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Navarro en acuerdo de gobierno de 27 de junio de
2000, hace casi cuatro afos. Es verdad que dicho
plan no fue traido al Parlamento para su debate y
aprobacién, a pesar de haberse aprobado una
mocion socialista que asi lo instaba, y en él se con-
templan tanto las personas que requieren de esos
servicios de atencion sociosanitaria, tanto los que
se encuentran en situacion de dependencia, como
las personas mayores con problemas de autovali-
miento, como las personas afectadas de patologia

tardes. Damos comienzo a la Comision de Sanidad dual o personas que padecen enfermedad mental. El
y de Bienestar Social, ambas convocadas para hoy propio plan hace una critica de cémo se realiza la
miércoles dia 18, con el siguiente orden del dia: prestacion de estos servicios a estas personas y la
Comparecencia, a instancia de la Junta de Porta- existencia de una descoordinacion entre el Departa-
voces, de las Consejeras de Salud y de Bienestarmento de Salud y el de Bienestar Social, y leo tex-
Social, Deporte y Juventud para que informen tualmente: Las necesidades y demandas que gene-
sobre el grado de cumplimiento del plan de aten- ran este tipo de personas ademas de plantear
cion sociosanitaria. En primer lugar, les damos la  problemas de tipo sanitario tienen necesidades de
bienvenida a esta Comision a ambas Consejeras, 10 orden psicolégico, econémico y social. Sin embar-
mismo que al equipo de sus diferentes departamen- go, las respuestas de los diferentes servicios suelen
tos. La comparecencia ha sido solicitada por el ser parciales y puntuales, actuando sobre la sinto-
grupo socialista y para su presentacion tiene la matologia y olvidandose de la necesaria interven-
palabra su portavoz, Elena Torres. cion sobre la multiplicidad de causas que a menudo

SRA. TORRES MIRANDA:Gracias. sefior originan y determinan el problema a tratar. El
Presidente. Buenas tardes, sefiorias. AgradecemosModelo de atencion que se realizaba a este tipo de
y damos la bienvenida a las Consejeras de Salud y colectivos respondia a un caracter meramente cura-
Bienestar Social asi como a los equipos de ambos fiVO Y N0 a las necesidades integramente. Se recono-
departamentos que las acompaian ce en el plan, ademas de las carencias detectadas,

' gue el modelo de atencion primaria a demanda no

El plan foral de atencidon sociosanitaria fue es el mas correcto para atender a estas personas,

aprobado por el Gobierno de Unién del Pueblo que hay un déficit de recursos para la atencién a
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personas mayores dependientes y a personas conaparece un capitulo de financiacién en el que el
discapacidad, que los recursos no estan suficiente- Gobierno se compromete a que aparezcan en los
mente definidos, que esto, junto con la carencia de Presupuestos Generales de Navarra durante los
recursos, produce confusion en la ubicacion de los afios 2001, 2002, 2003, 2004 y 2005 dotaciones
usuarios, en los mecanismos de financiacion, en la necesarias. Y acaba el plan con un cronograma de
delimitacion de las competencias entre los servicios actuacion que empieza en junio de 2000 y acaba en
sociales y sanitarios. Que no existe una suficiente octubre de 2001, con una puesta en marcha de un
conexioén entre los diferentes recursos sociales y plan piloto, y se pretende que la ejecucion del plan
sanitarios y que de todo ello se desprende la necesi- se realice entre los afios 2001 y 2005.

dad de disefiar y aplicar un modelo de atencion

especifico para estos colectivos. Como digo, casi cuatro afios después a mi

] grupo le gustaria conocer cudl es el grado de cum-

Esto se decia ya hace casi cuatro afios. Se plan- plimiento de los objetivos de los recursos de los

tean también una serie de objetivos, que me parece servicios que se compromete este plan a ejecutar
importante destacar: delimitar y definir un modelo  durante el tiempo de vigencia hasta la actualidad.
especifico de atencion integral y globalizado para Es decir, qué es lo que ha hecho el Gobierno de
estos colectivos de personas con necesidades socia-Navarra en estos afios de vigencia del plan hasta la

les y sanitarias, garantizar una utilizacién exhaus-
tiva de recursos, desarrollar en consecuencia una
red funcional de asistencia sociosanitaria, fomen-
tar la creacion de nuevas alternativas asistenciales,
adecuar y reordenar el sistema sanitario y el siste-
ma de servicios sociales, coordinar ambos departa-
mentos, impulsar programas de apoyo a las fami-
lias, fomentar el espacio sociosanitario, definir un
modelo de financiacién, disponer de la normativa

especifica, disponer de los protocolos adecuados y

de un sistema de evaluacion.

actualidad. Nada mas. Gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo PéreMtuchas
gracias, sefiora Torres. Por parte de ambas Conse-

jeras, tiene la palabra, en primer lugar, la Conseje-

ra de Bienestar Social, Deporte y Juventud, sefiora
Berruezo.

SRA. CONSEJERA DE BIENESTAR
SOCIAL, DEPORTE Y JUVENTUD (Sra. Berrue-
zo Albéniz):Buenas tardes. Para responder a la
solicitud de comparecencia que ha planteado el

Se destacan también diferentes programas, el de grupo socialista he preparado una intervencion en

gestion de casos, como un plan de servicios indivi-
dualizados, un programa de gestion de altas hospi-
talarias, que es un problema en la actualidad por-
gue se trata de un circuito cerrado donde las
personas en una situacién de patologia aguda
ingresan en un hospital y cuando se trata esa situa-

diferentes apartados. En el primero de ellos habla-

remos de los antecedentes del plan sociosanitario;
en el segundo, del contenido del plan; en el tercero
les expondré la metodologia de trabajo que se ha
seguido desde ese momento; a continuacion habla-
ré de los proyectos que se han desarrollado, y final-

cion aguda es devuelto otra vez, por no haber unos mente les haré una exposicion de la red de recursos
recursos alternativos intermedios, a su domicilio, a sociosanitarios que existen en este momento en
sus familias, generalmente. También se destaca un nuestra Comunidad.

programa de atencidén sociosanitaria a personas y )
con enfermedad mental, que, segun dice textual-  En relacién con los antecedentes del plan socio-
mente, es objetivo primordial del plan de atencién Sanitario, es preciso recordar que la Ley Foral
sociosanitaria, en el ambito de las personas con 21/1997, de 30 de diciembre, de Presupuestos
enfermedad mental, la puesta en marcha a corto y Generales de Navarra para el ejercicio de 1998, en
medio plazo de recursos que palien los déficit de su disposicion trigésimo octava, disponia que el
atencion que viene sufriendo este colectivo. Eso se Gobierno de Navarra remitira al Parlamento de
decia en el afio 2000. Y se recogen una serie de Navarra, en el plazo maximo de seis meses desde la
propuestas muy claras, muy especificas para cum- €ntrada en vigor de esta ley foral, un plan de coor-
plir a lo largo de los afios 2000 y 2001, que son: dinacion sociosanitaria que contemple programas,
concertar con entidades sin animo de lucro 42 pla- iniciativas, proyectos y acciones de coordinacion
zas en el afio 2000 y 48 en el afio 2001; crear en el entre el Instituto Navarro de Bienestar Social y el
afio 2001 treinta plazas residenciales nuevas; dotar Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, en el
para el afio 2000 de ocho plazas de pisos tutelados @mbito del espacio sociosanitario con especial
y para el afio 2001 de otras ocho. Y en el area ocu- incidencia en el campo de la salud mental.

pacional se pretendia en el afio 2000 crear treinta

plazas ocupacionales en Pamplona Desde el Departamento de Bienestar Social, en

concreto desde el Instituto Navarro de Bienestar

Se recoge en este programa también una aten- Social, en 1998, se inform6 de la necesidad de
cion a las familias o a las personas cuidadoras con abordar de forma conjunta entre los Departamen-
objetivos y acciones y una coordinacion de la aten- tos de Salud y de Bienestar Social las necesidades
cion sociosanitaria. En la pagina 55 de este plan de los enfermos mentales y de sus familias.
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En enero de 1999, desde Bienestar Social se ela- la aprobacién del plan de reordenacion de la aten-
boré un informe completo con propuestas de actua- cion primaria de servicios sociales.
cion relativo a la necesidad de coordinacion socio-
sanitaria, ampliando su ambito de actuacion al
colectivo de personas dependientes, incluyendo en
el mismo ademas de las personas con enfermedad
mental, las personas con diferentes tipos de disca-
pacidad que presentan situacién de dependencia.

La aprobacion era lo que en el propio documen-
to se establecia como una aprobacion inicial, y se
encomendaba a los Departamentos de Salud y de
Bienestar Social la puesta en marcha de una fase
piloto con sus propios recursos a la vez que se abria

) ) ) un periodo de alegaciones y aportaciones al plan.
A dicho informe se adjunta un anexo de los gas-

tos sanitarios que viene soportando el Departa- ¢Cual es el contenido del plan? Supongo que
mento de Bienestar Social en los diferentes centros todos ustedes |o conoceran, pero por si acaso lo
y servicios sociales que ofrecen atencién a las per- describo brevisimamente. El plan es un documento
sonas dependientes. Este informe sirvié de base de sesenta paginas, estructurado en dieciséis apar-

para la elaboracién de un nuevo documento envia-
do al Parlamento.

A consecuencia de esta propuesta técnica el
Parlamento de Navarra aprobd una mocién que
instaba al Gobierno de Navarra a la elaboracion
de un plan sociosanitario. EI Gobierno de Navarra
en acuerdo de Gobierno de 13 de diciembre de
1999, como ya se ha dicho, acuerda encomendar
conjuntamente a los Departamentos de Salud y de
Bienestar Social, Deporte y Juventud la elabora-
cion del plan foral de atencion sociosanitaria de
Navarra para su posterior aprobacién por el
Gobierno de Navarra.

El texto del acuerdo decia que el plan foral de
atenciéon sociosanitaria debera determinar en sus
lineas de actuacioén medidas dirigidas a la atencion
tanto de domicilio como de forma institucionaliza-

tados de desigual entidad. Los apartados son los
siguientes: en el primero se describe la situacion
actual; en el segundo, se aporta el modelo de aten-
cién sociosanitaria que se propugna; en el tercero,
los objetivos y principios del plan, que se han leido
aqui; en el cuarto, los recursos de atencién socio-
sanitaria; en el quinto se habla de la atencién pri-
maria sociosanitaria; en el sexto, del programa de
gestion de altas hospitalarias; en el séptimo, del
programa de atencién sociosanitaria a personas
con enfermedad mental; en el octavo, el programa
de apoyo a las personas cuidadoras; en el noveno,
la coordinacion de la atencidn sociosanitaria; en el
décimo, los profesionales de la atencién sociosani-
taria; en el undécimo, los sistemas de informacion
sociosanitaria; en el duodécimo, la normativa; el
siguiente, la financiacion; el siguiente, el crono-
grama; el siguiente, la fase piloto del plan foral; y

da de las personas mayores, de las personas conse completaba el plan con una serie de referencias

minusvalias fisicas y sensoriales, incluyendo a los
enfermos mentales crénicos, asi como a la atencion
de las personas cuidadoras. El referido plan opera-

tivizara las conclusiones establecidas en el docu-
mento técnico elaborado por un grupo técnico de

trabajo sobre atencidn sociosanitaria.

A partir de este momento se crea una comision
encargada de elaborar dicho plan, integrada por el
Director General del Departamento de Salud,
actuando como presidente; el Director General de
Bienestar Social, actuando como vicepresidente, y
como vocales, cuatro miembros designados por el
Consejero de Salud y otros cuatro designados por
el entonces Consejero de Bienestar Social, Deporte
y Juventud.

La comision elaboré un documento basico que
recoge un analisis de las necesidades sociosanita-
rias de las personas dependientes tanto en el ambi-
to del Estado espafiol como en nuestra Comunidad.
Analiz6 asi mismo la poblacién objeto de atencién,
los dispositivos con los que debe contar la red
sociosanitaria, la metodologia de trabajo y los
posibles modelos de financiacién y gestion.

El plan se aprobd inicialmente por el Gobierno
de Navarra, como ya se ha dicho aqui, mediante
acuerdo de 27 de junio de 2000, coincidiendo con

bibliograficas.

Tal y como se establecia en el apartado 14 del
plan, se abrié un proceso de alegaciones enviando-
se el plan a cuatrocientas entidades de los d&mbitos
de la salud, salud mental, servicios sociales, aso-
ciaciones y entidades sociales y a otras entidades
cuya opinién podia ser relevante en este tema.

El nimero de entidades que respondieron fue de
cincuenta, registrandose un total de 371 alegacio-
nes, cuya sintesis, utilizando terminologia parla-
mentaria, podria ser: seis enmiendas a la totalidad,
221 de adicion, 74 de sustitucién y 71 de supresion.
Las enmiendas afectan a todos los apartados del
plan y, en general, cuestionaban aspectos funda-
mentales del mismo.

Tras este periodo de alegaciones no se continué
con las fases previstas en el apartado 14 y no se
produjo ninguna aprobacion definitiva por parte
del Gobierno del plan, ni se remitié al Parlamento
ni se le dot6 de la financiacién precisa.

Mientras tanto, el Gobierno de Navarra,
mediante el Decreto Foral 284/2000, de 21 de
agosto, posteriormente modificado, cred el puesto
de coordinador del plan, adscrito al Departamento
de Salud, a quien le correspondera realizar con
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caracter prioritario el disefio, direccion y evalua- trabajando en distintas comisiones de ambito
cién de la fase pilotada prevista en el citado plan.  nacional, colaborando entre las comunidades aut6-

¢Qué metodlogia de abalo se ha sequido? A "TES PRl censensuar un documento bace due en
pesar de no mediar aprobacion definitiva del plan, P

durante este tiempo se ha trabajado con el esque- posible ley de la dependencia.

ma de trabajo que se proponia en el documento ¢, Qué proyectos se han desarrollado y qué resul-
original, y desde ambos departamentos se ha opta- tados han tenido? En primer lugar, en cuanto a
do por iniciar la puesta en marcha de recursos definir la poblacién objeto de atencién a las perso-
sociosanitarios en paralelo a la reelaboracién del nas en situacion de dependencia. Es decir, aquellas
documento inicial, al considerar ambos departa- personas que requieren de una tercera persona
mentos la urgencia de implementar medidas de para el desarrollo de las actividades de la vida dia-
atencion al colectivo de personas dependientes a ria, y este colectivo de personas dependientes hace
quien va dirigido el plan. referencia a las personas con problemas de salud
mental en el grupo infanto-juvenil, en la poblacion
adulta y en mayores de 65 afios con demencia; a
las personas con discapacidad grave; y en algunos
procesos de determinadas enfermedades de diag-
néstico poco frecuente agrupadas bajo la denomi-
nacion de enfermedades raras.

Para agilizar el disefio y la puesta en marcha
del conjunto de los recursos que configuraran la
red sociosanitaria en nuestra Comunidad se acordd
trabajar mediante el sistema de comisiones de
expertos en cada una de las materias a abordar y
en las que estan representados profesionales de las
instancias sanitaria y social. Estas comisiones vie- La priorizacion de las cuestiones que ha ido
nen trabajando desde el afio 2001 de manera siste- abordando esa comisién se ha ido realizando en
matica con una periodicidad quincenal, mensual o funcién de la urgencia de la necesidad, del volu-
trimestral, en funcién de la comision. men de usuarios y de la severidad de la discapaci-

Las comisiones creadas son las siguientes: la dad de las personas afectadas.
primera, la comision para el estudio y propuesta de Esta comision ha elaborado un documento base
un unico instrumento de valoracién de la depen- para esa valoracion de la dependencia, y a falta de
dencia que permita el acceso a los distintos recur- algunos ajustes de acceso a determinados progra-
sos que configuran la red sociosanitaria. mas especificos, se ha consensuado un documento
basico que se utilizara como prueba antes de pro-

La segunda, la comision técnica que estudie y ceder a su validacion.

proponga un modelo de atencién sociosanitaria
para los centros y servicios que atiendan a perso- En cuanto a la atencidn sanitaria en residencias
nas dependientes de la tercera edad. Tienen que de asistidos, la comision ha trabajado en el estudio
definir la plantilla sanitaria, el modelo de atencién, Yy propuesta de las necesidades sanitarias en las
gue dependera de la tipologia de los centros, su residencias de ancianos, y se ha elaborado un
dependencia juridica y su dispersion geogréfica. borrador con propuestas no sélo de definicion de
La tercera comision era para la valoracion de plantillas sanitarias en residencias de tercera edad

necesidades de personas adultas con enfermedad,t)ara personas dependientes Siho ta}mblen propues-
N o as de modelos de organizacion y formulas de ges-
mental, encargada de la definicion y disefio de los tion para la prestacion sanitaria en dichos centros
diferentes dispositivos de atencién que deben con- P P )
tener la red de servicios sociosanitarios destinados En cuanto a los programas para personas con
a paliar los déficit que habia en ese momento y a problemas de salud mental, como ya se ha dicho
establecer medidas innovadoras e integradoras de aqui por la Parlamentaria que ha presentado la
atencion en la Comunidad. Esta comision se ha solicitud de comparecencia, de todos los colectivos
venido conociendo con el nombre de comisién de a los que afecta el plan sociosanitario, se estable-
plazas RAEM . ci6 como prioridad el grupo de personas afectadas
por enfermedad mental y sus familias. La comisién
de salud mental ha disefiado y definido el conjunto
de dispositivos de la red de salud mental. Se ha cre-
ado al mismo tiempo un sistema de valoracién

- . especifica para estos recursos y un procedimiento
de atencién para personas ancianas con trastornos para el acceso a 0s mismos. EStos NUEVOS recursos

conductuales, problemas de alcoholismo y otros. se han incorporado en su regulacion juridica a la
La quinta comision es la de valoracion laboral, Ley 9/90, de régimen de autorizaciones, infraccio-
gue trata de determinar la idoneidad laboral de las nes y sanciones en materia de servicios sociales.

personas con enfermedad mental. En la actualidad, estan creados, definidos, regu-
Ademas de en estas comisiones técnicas, laslados y puestos en marcha la mayoria de los recur-
personas que las han integrado también han venido sos de la red, aunque seamos conscientes de que el

La cuarta es la comisidn psicogeriatrica, que
tenia que definir los modelos de atencién para las
personas afectadas por demencias tipo Alzheimer y
patologias afines asi como modelos y dispositivos
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namero de plazas ofertadas a dia de hoy sea insufi-
ciente.

Los principios del Departamento de Bienestar
Social, Deporte y Juventud del Gobierno de Nava-
rra, en el ambito de la atencion sociosanitaria para
las personas en situacion de dependencia, consis-
ten en conseguir la no discriminacion de las perso-
nas dependientes, el fomento de la independencia,
la igualdad de oportunidades y la accesibilidad
universal. Y también como gran objetivo la conse-
cucion de mayores cotas de integracion social, fun-
damentalmente a través de la formacion y el
empleo, eliminando las barreras fisicas, psicoldgi-
cas y sociales que impiden su plena incorporacion
social.

Como también he dicho, dentro del &mbito
sociosanitario, una parte esencial la constituyen
las necesidades no sanitarias tanto de la persona
discapacitada como de su familia, ya que, en el
caso de las personas dependientes, la familia cobra
aln mayor relevancia y constituye el pilar basico
de cualquier plan de cuidados. EI compromiso que
debemos adquirir con las familias exige actuar fun-
damentalmente en cuatro niveles de intervencion,
gue serian los siguientes. Primero, potenciar las
medidas que favorezcan la permanencia de la per-
sona dependiente en su entorno natural, en su
casa, con su familia, el mayor tiempo posible y con
la mejor calidad de vida.

Segundo, garantizar ademas que las personas
con dependencia sean adecuadamente atendidas e

recursos de atencién sociosanitaria. Toda la red
esta estructurada en cinco apartados. El primero
gue les voy a describir a partir de ahora hace refe-
rencia a la red de recursos asistenciales o residen-
ciales; el segundo blogue va a hacer referencia a
los recursos de orientacion laboral para personas
dependientes; el tercero, a las prestaciones de
atencion sociosanitaria del Instituto Navarro de
Bienestar Social; el cuarto va a hacer referencia a
los programas de apoyo a las familias; y el quinto,
a las cuestiones relativas a la formacién, planifica-
cion e investigacion.

Comienzo por el primer bloque, que hace refe-
rencia a los recursos asistenciales o residenciales
para la poblacién siguiente: en primer lugar, para
la poblacién infanto-juvenil; en segundo lugar; la
poblacién adulta con enfermedad mental; en tercer
lugar, la poblacién adulta con dependencia funcio-
nal tanto fisica como psiquica; y en cuarto lugar, la
poblacion mayor de 65 afios con demencia.

En relacion con la poblacién infanto-juvenil,
recordardn ustedes que el plan infanto-juvenil de
Navarra fue uno de los primeros modelos de coor-
dinacién sociosanitaria destinado a un sector de
poblacion especialmente vulnerable, pero con una
regulacion juridica muy clara que no diferencia
responsabilidades de un sistema a otro. La expe-
riencia en este ambito viene siendo muy positiva.

Como objetivo prioritario del Departamento de
Bienestar Social esté el de disminuir la incidencia

Ny prevalencia de la discapacidad y su impacto

centros y servicios especializados cuando la familia ggcjal cuando ésta se produzca. A tal efecto, el Ins-
falte o no pueda atenderlos por las razones que sea. tituto Navarro de Bienestar Social ha elaborado un
Tercero, atender a las personas con dependen- documento marco de la atencion temprana, que en
cia cuando la familia no puede hacerse cargo de |a actualidad esta en fase de borrador, para articu-
dicha atencién y siempre que sea posible en un lar el programa de atencién temprana integral que
modelo de centro lo méas parecido ala organiza- ofrezca tratamiento bIO-pSICO-SOCIal a los nifios

cion familiar, reduciendo el numero de plazas y que presenten alguna limitacion en cualquiera de
adecuando sus prestaciones. las areas de desarrollo en las edades de 0 a 3 afios.

Y por ultimo, garantizar que los intereses juri- En el afio 2003, este servicio se ha descentrali-
dicos y econémicos de las personas con dependen-zado y se han acercado los tratamientos de atencion
cia y sus familias sean defendidos en todo momento temprana a los usuarios ofreciendo esta cobertura
por una fundacién tutelar, accesible a todos y con en las distintas merindades de la Comunidad.

plenas garantias juridicas.

El trabajo de coordinacion sociosanitaria tiene
dos objetivos fundamentales: garantizar la aten-
cion integral, es decir, considerar a la persona

como un todo en sus necesidades —afectivas, sani-

tarias, econOmicas, etcétera— y garantizar el conti-
nuo de cuidados, que no es otra cosa gue poner a
disposicion de las personas con dependencia una

red de servicios adecuada a su edad, a sus necesi-

dades sociales y sanitarias en cada momento, una
red diversificada, flexible y polivalente.

¢ Cuédl es la red de recursos sociosanitarios?

En la actualidad, podemos afirmar que garanti-
zamos a los nifios y nifias que presentan limitacio-
nes una atencion temprana, universal, gratuita,
accesible, integral y global.

En el afio 2003 en Pamplona han recibido tra-

tamiento de logopedia 63 nifios, tratamiento de psi-

comotricidad 90 nifios y tratamiento de fisioterapia
64 nifos.

En las otras merindades 32 nifios han recibido

tratamiento de atencién temprana.

El otro colectivo es la poblacién adulta con

Basandose en estos objetivos que acabo de definir enfermedad mental. En este colectivo existen pla-
se han diseflado y puesto en marcha los siguienteszas en residencia asistida para personas con enfer-
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medad mental, lo que normalmente se denominan adulta dependiente. Para ellos existen los centros
plazas RAEM, que constituyen el recurso idoneo de atencién a minusvalidos, que son centros dedi-
cuando la familia no puede hacerse cargo de la cados a la atencion y asistencia a minusvalidos que
atencion de una persona con enfermedad mental por su afectacién grave exigen tratamientos espe-
grave y es necesario sustituirla bien de forma tem- cializados y una rehabilitacién continuada para
poral o permanentemente. En la actualidad hay 52 evitar, hasta donde sea posible, su deterioro.
plazas. Esta previsto ampliar en 21 plazas mas. Actualmente funcionan los siguientes recursos: un
Otro recurso es el de rehabilitacién social de Centro residencial para minusvalidos fisicos con

personas con retraso mental y conductas graves de 9rave discapacidad fisica, que cuenta con setenta
inadaptacion social. En febrero de 2003, se puso en P1azas residenciales, un centro residencial para
marcha este recurso con cuatro plazas en Tudela. ~ P€rsonas con discapacidad intelectual grave.

También para esta poblacién adulta con enfer- Las plazas actuales son las siguientes: Pamplo-
medad mental existen lo que se denominan pisos Na con 229 plazas, Estella con 61 plazas y Tudela
funcionales y/o tutelados para personas con enfer- con 26 plazas. Esta previsto ampliar 24 plazas en
medad mental, cuando, como en el caso anterior, Tudela.

f]'.ggf dséegggcpaic-gﬁaéf EUStgggg;acganmg'rﬁéﬁireo dgld Otro recurso de la red es lo que se denomina
v bl : P ’ X centro residencial para personas afectadas con
mental es Menos grave, Se OIrece esle recurso quen, 4isis cerebral y/o enfermedades afines. Hay

]?uenl.ta an un{a orgamza(;lonhmas pﬁrec;da a la gieciocho plazas residenciales permanentes y dieci-
amiliar. En estos momentos hay ocho plazas en ggic piazas no permanentes,

Pamplona y estd previsto ampliar ocho mas en
Pamplona y cuatro en Tudela. Esta previsto reconvertir catorce plazas no per-
Otro elemento de la red son los hogares protegi- manentes en permanentes y crear cuarenta plazas

dos. Disponen de profesionales especializados aun- 9€ residencia en Pamplona.

que tienen menor nivel de proteccion que los pisos  Otra de las previsiones que tenemos es aumen-
funcionales, estan destinados a personas mas auto-tar la subvencién de la residencia Javier para
nomas. aumentar el personal de atencion directa y puedan

En estos Ultimos afios desde el Ambito sociosa- obtener el permiso de autorizaciéon. Se contrata a
nitario se ha hecho un estudio con detenimiento del catorce personas mas.
recurso y sobre todo de las necesidades de sus  ympign otro de los recursos de la red son los
Esuar[os. Las personas ancianas con dependencia ;qqq funcionales para personas con discapacidad
an sido derivadas a residencias de tercera edad, jnelectyal leve. En estos momentos hay 55 plazas
lo que ha permitido disponer de algunas plazas ¢,ncionando
libres para ingresar a personas con perfil mas ido- '
neo a este recurso. En estos momentos estan siendo Existen también los centros de dia, es decir, cen-
atendidos en estos hogares protegidos veintitrés tro abierto en régimen de dia en el que se ofrece
personas. atencion a personas con minusvalia mediante pro-
gramas de ajuste personal y social y tratamiento de

Otro elemento més de la red son las patronas, NI . e
rehabilitacion orientados a la normalizacion y a

gue es aquel recurso para aquellas personas con '~ : : ;
enfermedad mental que carecen de vivienda y en €Vitah en la medida de lo posible, el deterioro pro-
ese momento estan compensadas en su proceso d&€sVo-

enfermedad. A estas personas se les proporciona  En Navarra tenemos los siguientes centros de
una ayuda economica para que py,edan VIVII €n dja: centro de dia para personas con discapacidad
una patrona, asegurandoles habitacion y manuten- fisica gravemente afectada, que tiene doce plazas;
cion. En estos momentos con esta modalidad estancentro de dia para personas con parélisis cerebral
siendo atendidas veintitrés personas. y/o enfermedades afines, que hay cien plazas. Esta

Dentro de este apartado de la red en proyecto Previsto un estudio de reconvers[c’m de plazas para
tenemos un centro de dia polivalente de veinte pla- diferenciar plazas de centro de dia a plazas de uni-
zas en el area de Estella, una unidad de atencién a dad ocupacional. También esta el centro de dia
personas con doble diagnéstico con quince plazas, Para personas con discapacidad intelectual grave,
con deficiencia intelectual y enfermedad mental, en que en estos momentos hay cincuenta plazas en
el area de Tudela, iniciandose préximamente las Pamplona, cinco en Estella y dieciséis en Tudela;
obras de adaptacién, y también cuatro plazas en centro de dia para personas afectadas de dafio

régimen cerrado para personas que requieren un cerebral. Este recurso con cuarenta plazas se ha
control maximo. puesto en marcha en julio del 2003.

Otro bloque en este apartado de recursos asis- El presupuesto ejecutado en el afio 2003 en cen-
tenciales o residenciales lo constituye la poblacion tros concertados del area de discapacidad ha sido
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de 13.017.998 euros y el presupuesto para el 2004  También el programa asesor de psiquiatria,
asciende a 16.100.898 euros. destinado a residencias asistidas, para asesorar

También dentro de este bloque de recursos asis- trastornos de conducta puntuales.

tenciales nos quedan por definir todavia los recur- Y finalmente el programa asesor de alcoholismo.
sos existentes para la poblacién con méas de 65
afios con demencias. Para ello existe el programa
para personas de tercera edad afectadas de demen-
cia. En el ambito de tercera edad y fundamental-
mente para las personas afectadas por demencias,
Alzheimer u otras, asi como personas ancianas con
serios trastornos de conducta y personas con enfer-
medad mental se han creado los siguientes recur-
sos: en primer lugar, las residencias psicogeriatri-
cas, que son centros en los que se ofrece al anciano
que en su vida diaria necesita de la ayuda de terce- ; . " . X
ras personas una atencién permanente y una asis- de aptitudes fisicas, cognitivas, psicomotoras y psi-
tencia integral mediante los servicios de aloja- colaborales.

miento y manutencion, atencion médico-geriatrica, Como les decia al principio de mi intervencioén,
rehabilitacion, terapia ocupacional y otros servi- el objetivo de la integracién social de las personas
cios de caracter cultural y recreativo. Hay 2.724 con discapacidad pasa necesariamente por la for-
plazas en 72 residencias a lo largo de todo el terri- macion y el empleo. Por lo tanto, la actividad labo-
torio foral. Esta previsto ampliar treinta plazas en ral se convierte en un recurso basico de la red

En el segundo bloque de la red, ibamos a
hablar de los recursos de orientacién laboral para
personas dependientes: en el area laboral, el
Departamento de Bienestar Social, Deporte y
Juventud trabaja los siguientes dispositivos: en pri-
mer lugar, la orientacidén y valoracién laboral, que
se realiza en el centro base de atencion a minusva-
lidos, tiene como objetivo determinar la idoneidad
ocupacional y laboral de una persona con discapa-
cidad en edad laboral. Se valoran distintos grupos

Lumbier y 25 plazas en la zona de la Ribera. social.

Existe también el centro de dia psicogeriatrico. Aungue el objetivo Gltimo de la integracion es
Esta previsto estudiar las necesidades de amplia- e| empleo ordinario, existen otros recursos que lla-
cion de plazas en Pamplona mamos empleo protegido y que va de menor a

En ambos recursos se presta una atencién inte- mayor proteccion y son los siguientes: el empleo
gral a personas mayores de 65 afios que presentan CON apoyo, los enclaves laborales, los centros espe-
déficit cognitivos y/o problemas conductuales como ciales de empleo, que son competencia del Depar-
los sefialados anteriormente. La unica diferencia tamento de Trabajo, y el empleo social protegido,
entre ambos recursos estriba en el régimen de aten- que esta en manos de los ayuntamientos.

cion, en el primer caso, en régimen de internado, Para las personas con mayor grado de afecta-
abierto los 365 dias del afio y en el segundo, en ¢jgn, existen los recursos mas protegidos como son
régimen diurno, de lunes a viernes en horario de 9 |55 ynidades de capacitacion laboral. Este progra-
de la mafiana a 5 de la tarde. ma esta dirigido a la formacién y capacitacion

El gasto ejecutado en el afio 2003 en centros laboral de los usuarios con el fin de garantizar un
concertados de la tercera edad fue de 10.108.518 nivel adecuado de funcionamiento que posibilite su
euros y el presupuesto previsto para el 2004 es de acceso y mantenimiento en un puesto de trabajo,
14.895.319 euros. incidiendo principalmente en la formacién y capa-
citacion y habilidades para el trabajo, tanto técni-
cos como personales y sociales. En la actualidad
acuden 121 personas a esta unidad, estando previs-
to que en este afio cuarenta personas promocionen
a centro especial de empleo.

También se ha creado un nuevo modelo de
estancias diurnas en residencias que atiende a lo
largo del territorio de la Comunidad Foral a per-
sonas fundamentalmente con demencias, que sufren
un deterioro muy importante y que ya no se benefi-

cian de los programas de rehabilitacién de los cen- También existen las unidades ocupacionales, es
tros de dia, pero que requieren de cuidados conti- decir, centros destinados a proporcionar servicios
nuos. de terapia ocupacional y de ajuste personal y

social a personas minusvalidas mayores de diecio-
cho afios con una minusvalia ligera 0 moderada
pero que no puedan integrarse en una empresa o
en un centro especial de empleo.

Y ya, para finalizar este apartado de los distin-
tos dispositivos sociosanitarios psicogeriatricos,
VOoy a mencionar tres programas surgidos de la
coordinacion sociosanitaria que estan resolviendo
problemas importantes que se venian demandando Es necesario disefiar qué tareas ocupacionales
desde las residencias de Navarra. Uno es la unidad y qué programas de ajuste personal y social son los
de Evaluacién, que se hace desde el psicogeriatri- mas idéneos para potenciar la autonomia de la
co San Francisco Javier, para diferenciar el funcio- persona, mejorar su calidad de vida y de conviven-
namiento y por consiguiente el tipo de plaza entre cia y evitar el proceso de envejecimiento o deterio-
ancianos asistidos o psicogeriatricos. ro prematuro.
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En la actualidad hay las siguiente plazas: 400 También en este apartado se encuentran las
plazas para personas con discapacidad intelectual, subvenciones a las asociaciones, que, como cono-
80 plazas para personas con enfermedad mental, cen ustedes, son prestaciones econdémicas a entida-
10 plazas para personas con grave discapacidad des y asociaciones que realizan actividades de
fisica, 15 plazas para personas con paralisis cere- caracter social, en el ambito de las personas con
bral y /o enfermedades afines. Para este afio 2004 discapacidad para favorecer su participacién
esta previsto ampliar 52 plazas para personas con social. Siempre se trata de personas que no tienen
discapacidad intelectual, y 30 plazas para personas concierto con el Instituto Navarro de Bienestar
con enfermedad mental. Social.

Otro recurso son las unidades ocupacionales Se ha subvencionado en el afio 2003, en este
especiales, que son centros destinados a ofrecer unapartado, a 28 entidades con un presupuesto ejecu-
servicio educativo ocupacional, en principio, sin tado en el afio 2003 de 5.122.819 euros. Para el
finalidad productiva, con contenido de terapia ocu- afio 2004 hay un presupuesto de 5.409.903 euros.
pacional. El usuario de este recurso es una persona
con minusvalia severa o profunda o bien personas
gue presentan deficiencia idénea para centros
especiales de empleo o centros ocupacionales.

También existen otras ayudas periédicas, como
es el caso de la renta basica y Navarra es la Unica
Comunidad en toda Espafia que regula la renta
basica para personas con discapacidad mediante

Los objetivos que debe tener este programa son la publicacién en su momento del Decreto Foral
fomentar la participacidon de los usuarios en los 120/1999 y la Orden Foral 58/1999.
distintos ambitos de su vida e incrementar su nivel
de autonomia. En la actualidad hay 20 plazas, y las
esta previsto aumentar 16 plazas mas.

A través de estas ayudas se pretende apoyar a
personas con un grado de minusvalia entre el
33 y el 64 por ciento, con edades comprendidas
La promocion de estos tres recursos es compe- entre 18 y 65 afios, que estén integradas en un cen-
tencia exclusiva del Departamento de Bienestar tro ocupacional o centro de dia realizando un pro-
Social, salvo los centros especiales de empleo, que grama de ajuste personal y social, y que no perci-

son también de Trabajo. ban ingresos en razén de su discapacidad. En la
El tercer bloque de recursos hace relacion a las thouné:jlﬁ?g 161 personas perciben esta prestacion

prestaciones de atencion sociosanitaria del Institu-
to Navarro de Bienestar Social. En primer lugar, También se conceden las pensiones no contribu-
hay que hacer referencia a las ayudas a familiares tivas, que, como saben, son pensiones destinadas a
y a particulares, destinadas a resolver situaciones ayudar econémicamente a personas que tengan
de emergencia y, entre otras, las tendentes a facili- reconocida una situacion de incapacidad igual o
tar la movilidad, el desenvolvimiento personal u superior al 65 por ciento, mayores de 18 afios y
otro tipo de ayudas cuyo origen esté en la discapa- menores de 65 afios. En la actualidad las perciben
cidad padecida. 1.007 personas. El presupuesto para 2004 asciende

En el afio 2003 se concedieron 142 ayudas para a12.310.109 euros.
personas con discapacidad. El presupuesto para el El cuarto de los apartados de la red sociosani-
2004 es de 96.513 euros. En el afio 2003 también taria es el programa de apoyo a las familias. Aqui
se concedieron 1.295 ayudas para personas de la los recursos de la red son los siguientes: el servicio
tercera edad. El presupuesto para 2004 es de telefébnico de emergencia, que se percibe como un
500.000 para personas de tercera edad. servicio preventivo y asistencial, complementario
de la atencién a domicilio que favorece el manteni-
miento en su medio de personas con nivel de auto-
valimiento limitado y proporciona seguridad ele-
vando la calidad de vida de las personas que
disponen del mismo, evitando o retrasando el uso
de otros recursos menos integradores y mas costo-
sos como los centros residenciales. En el afio 2003
4.827 personas han utilizado este servicio.

La financiacién de estancias en centros ajenos,
tanto fuera como dentro de Navarra, para personas
adultas con enfermedad mental y personas psicoge-
ridtricas. Este afo se estan atendiendo a 68 perso-
nas con enfermedad mental y 806 personas en cen-
tros gerontolégicos. Esta previsto acercar algunas
personas a la Comunidad Foral cuando se pongan
en marcha las 21 plazas RAEM y cuando se dise-
fien las plazas de régimen cerrado. El servicio de atencion domiciliaria, que es otro
de los recursos de la red, esta destinado a mantener
a la persona con dependencia en su domicilio en
las mejores condiciones posibles, evitando su insti-

El gasto ejecutado para personas con discapa-
cidad atendidas fuera de nuestra Comunidad en el

ag?aZe?ggofz%ed$826§4$5etr%gms y el presupuesto tucionalizacion y ayudando a las familias en los
P . . cuidados que precisan. En 2003 fueron valoradas

El gasto ejecutado para este colectivo de perso- 1.145 solicitudes, de las que se aprobaron 384 y
nas de tercera edad en 2003 es de 2.736.267 euros. quedaron sin resolver 98 peticiones. El gasto ejecu-
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tado de este servicio ascendié a 6.843.453 euros
El presupuesto para el afio 2004 asciende a
7.279.652 euros.

En este apartado hay que considerar también el
servicio de transporte adaptado, que es un trans-
porte asistido, que se realiza desde el Instituto
Navarro de Bienestar Social en colaboracién con
la Cruz Roja. El objetivo principal del programa es
evitar el desarraigo familiar, intentando prevenir
con este servicio en la medida de lo posible el

. personas de tercera edad que, teniendo algun pro-
blema de salud, son susceptibles de ser tratados
mediante balneoterapia. La oferta de plazas para
balnearios del afio 2003 ha sido de 2.076 plazas.
El presupuesto para el aflo 2004 asciende a
435.287 euros.

También otro elemento de la red es el servicio
de comedores, que tiene como objetivo fomentar la
permanencia de las personas mayores en su propio
entorno y con una buena calidad de vida, en este

internamiento en centros. Las personas de este ser-caso, el Instituto Navarro de Bienestar Social, en
vicio deben ser personas dependientes que no pue-colaboracion con el ayuntamiento de Pamplona y
den utilizar otro medio de transporte. la Fundacién Caja Navarra, ofrece un servicio de
En el afio 2003 utilizaron este servicio 330 per- Somedores que na_llc_:e con la clara idea de _oflrecer un
sonas dependientes. El presupuesto para el afio menu o dieta gquubrada, a precio asequible, bajo
2004 asciende a 320.000 euros. tres premisas: calidad, comodidad y servicio. El
servicio se presta de lunes a viernes, durante todo
Otro elemento de la red lo constituye el servicio el afio, menos en el mes de julio.
de atencion a la Comunidad para personas con
enfermedad mental, es lo que se ha empezado a
denominar La atencién en la comunidad para la
salud mental, que es un recurso destinado a favore- ~. 0 si 1o Il 402'94
cer la permanencia en su medio familiar de las ciento stnoflega a euros.
personas con enfermedad mental. Sera una nueva Otro apartado de la red hace referencia a los
propuesta diferenciada de la atencién a domicilio programas de formacion a las personas cuidado-
social y distinta también de la atencién a domicilio ras. El Instituto Navarro de Bienestar Social
sanitaria. Se trata de un servicio de acompafia- apoya, a través de las subvenciones a las entida-
miento y educacién especializada a enfermos men- des, la creacion de grupos de ayuda y autoayuda y
tales que se presta fuera de los centros sanitarios, programas formativos destinados a las familias,
estando prevista la creacién de tres equipos, dos en para ayudarles en el proceso de adaptaciéon a la
Pamplona y uno en Tudela. Cada equipo estd com- nueva situacion sobrevenida de un familiar con
puesto por tres educadores especializados y un dependencia y para que aprendan cémo cuidarles
coordinador de programas. En estos momentos con mayor efectividad.
esta atencion la dispensa la asociaciéon Anasaps
mediante subvencién del Instituto Navarro de Bie-
nestar Social.

El precio general de comida queda fijado en
3'25 euros y se subvenciona 0’60 euros por comida
cuando la pension es hasta 600 euros y el 50 por

Otro recurso de este apartado es la Fundacion
navarra para la tutela de personas adultas, que es
una fundacion que se constituye para ejercer la

Otro de los elementos de este apartado de la red tutela, curatela y defensa judicial de las personas
son las unidades de descanso familiar, Respiro incapacitadas legalmente, residentes en la Comuni-
Familiar. Se habilitaran plazas para ser utilizadas dad Foral, cuando dichas funciones le han sido
en fines de semana y en periodos cortos en los cen-encomendadas a la Administracién Foral por la
tros residenciales de atencion sociosanitaria con el correspondiente resolucion judicial.
fin de facilitar el descanso de las familias cuidado- Los objetivos de la fundacion son los siguien-

ras. tes: en primer lugar, la atencion y el ejercicio de la

También para facilitar este descanso esta el tutela de personas mayores de edad incapacitadas
programa de vacaciones. Este programa cumple legalmente residentes en la Comunidad Foral y
varios obijetivos: posibilitar el disfrute de unos dias cuya tutela se encomiende al Gobierno de Navarra.
de vacaciones a personas con discapacidades queEl segundo objetivo es la defensa judicial de las
por sus caracteristicas no pueden integrarse a acti- personas sobre las que se ha iniciado un proceso
vidades a las que accede la poblacién normaliza- de incapacitacion. En tercer lugar, administrar sus
da; permitir dar un respiro en sus tareas de cuida- bienes. En cuarto, facilitar el acceso a las activida-
do y atencion, ya que con frecuencia la dedicacion des de asistencia, prevencion, rehabilitacién, rein-
es permanente y continuada y genera estados de sercion, integracion sociolaboral y formacién, que
agotamientos a un ndmero importante de familias favorezcan su integracion en la Comunidad. Y,
de personas con discapacidad. En el afio 2003, 528 quinto, promover programas que faciliten el desa-
personas con discapacidad participaron en este rrollo social de las personas tuteladas.

programa. La Fundacién navarra para la tutela de perso-
También dentro de este bloque de elementos denas adultas atiende a 110 tutelados, realiza 46
la red esta el programa de balnearios, destinado a defensas y controla 12 curatelas.

10
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El dltimo apartado de la red es la formacién,
planificacion e investigacién. Aqui tenemos que
hacer referencia al plan de atencion integral a las
personas con discapacidad. En estos momentos
estamos elaborando el borrador, que se llevara a
cabo a partir de 2005 a 2009.

Los principios de configuracion del plan son los
siguientes: que sea integral, es decir, que contem-
ple aspectos sanitarios, funcionales, educativos,
laborales, sociofamiliares y psicolégicos, de acce-
sibilidad y de atencion a la dependencia.

Que sea un plan participativo, que contemple a
las personas con discapacidad como sujetos acti-
VOS.

Que sea innovador, que las medidas sean el
resultado de un estudio profundo sobre las necesi-
dades de las personas con discapacidad.

Que sea sinérgico, es decir, con implicacion y el
compromiso no sélo de los interesados, sino tam-
bién de sus familias, las entidades publicas y priva-
das y el conjunto de la sociedad.

Y que sea pragmatico y operativo.

En este apartado de planificacion, formacion e
investigacion, como parte fundamental y cuyas
conclusiones se aportaran también a la mejora del
sistema hay que tener en cuenta las becas de estu
dio e investigacién del colectivo de personas con
dependencia; los estudios y analisis de indicadores
de calidad; la deteccion y estudio de necesidades
de los distintos colectivos de cara a disefar y pro-
poner nuevas actuaciones para los préximos afios;
y también la formacion a los trabajadores de los
centros de atencién sociosanitaria.

Si me permiten una valoracién de toda esta
situacion yo les diria que el Departamento de Bie-
nestar Social, Deporte y Juventud del Gobierno de
Navarra, en el marco de los objetivos del plan de
atencién sociosanitaria, gestiona muchos de los

Creo que hay que evidenciar el interés que tene-
mos en seguir trabajando en esta linea de la aten-
cion sociosanitaria, porque en los cambios que
hemos introducido recientemente en la estructura
del departamento, y concretamente dentro del Insti-
tuto Navarro de Bienestar Social hemos creado una
subdireccion especifica para atencion a las depen-
dencias, que precisamente esta integrada por tres
secciones que tienen mucho que ver con todo lo que
hemos hablado, que son la seccion de atencion
sociosanitaria, la seccion de valoracion y la sec-
cion de voluntariado, asociacionismo y programas.
Inicialmente esto es lo que les tenia que decir.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo PéreMtuchas
gracias, sefiora Berruezo. A continuacion tiene la
palabra la Consejera de Salud, sefiora Kutz, y pos-
teriormente los diferentes portavoces de los grupos.

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz
Peironcely):Muchas gracias, sefior Presidente.
Buenas tardes, sefioras y sefiores Parlamentarios.
¢, Qué ha pasado en Salud? En Salud, lo que ha
pasado durante estos afios es que tenemos una
poblacion que cada vez tiene mas afios. Esto hace
que tengamos que atender a una serie de personas,
a una serie de colectivos que, ademas de tener
enfermedades croénicas, tienen también unas nece-
sidades sociales. Esto es algo que hace afios no
_pasaba y de ahi la importancia de que se realicen
estos planes de atencion sociosanitaria. Alguna vez
les he explicado a ustedes como es la red del Servi-
cio Navarro de Salud, que tiene cuatro hospitales,
los centros de salud, y entonces, ¢dbénde estéa la
interseccion?, ¢en donde se produce esa intersec-
cion? Vamos a tener una serie de personas, gente
gue va al hospital a operarse de la cadera, a la
cual se le opera y entonces llega el momento de dar
el alta y ¢ qué ocurre?, ocurre que esa persona, que
se encuentra bien pero tiene un problema de cade-
ra, tiene que ir a su casa y no puede valerse por
ella misma, pero es una persona que esta bien, que
probablemente con un apoyo de rehabilitacién va a

recursos y servicios para atender las necesidades poder salir adelante. ¢Y qué pasa en la atencion
de la poblacion con dependencia, y los esté gestio- primaria? ¢ Qué pasa en los centros de salud? Pasa
nando de una manera autonoma, por lo que tam- que los médicos de atencién primaria tienen una
bién creemos que seria deseable, y en esa lineaserie de cartillas asignadas, conocen a sus pacien-

estamos trabajando, mejorar la coordinacion
sociosanitaria entre los dos departamentos impli-
cados en el desarrollo del plan.

Asi mismo, esta red de recursos asistenciales
para las personas dependientes pretende seguir
avanzando en la siguiente linea para conseguir los
siguientes objetivos: seguir mejorando la atencion
social a este colectivo y a sus familias para promo-
ver su integracién social en las mejores condicio-
nes posibles, potenciar la coordinacion de la red de
atencion social y sanitaria, asi como la coordina-
cion interdepartamental o con otras entidades y
organismos sociales.

tes y va a llegar un momento en que van a ser unos
pacientes que no van a tener una enfermedad
aguda, que es a lo que estabamos acostumbrados
antes, que no van a tener una neumonia, sino que
van a tener una serie de procesos cronicos y que,
ademas de la atencion sanitaria, que tiene que ser
la adecuada, van a necesitar una serie de cuidados
que denominamos sociosanitarios.

Como digo, tenemos que coordinar estas actua-
ciones que son sanitarias y van a ser, ademas,
sociales, y vamos a tener pacientes que van a tener
enfermedades cronicas y van a tener una serie de
necesidades sociales. Esto esta visto asi en la Ley
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de cohesion de calidad, en esta nueva ley, la afios, con un soporte social deficitario, que haya
16/2003, en el articulo 14, y por primera vez se tenido caidas, que haya tenido un déficit sensorial,
habla de prestacion sanitaria del sociosanitario. que tenga incontinencia o pérdida de peso o dete-
Este es un concepto muy nuevo para salud. Hasta rioro mental, que haya sido hospitalizado reciente-
ahora, siempre las prestaciones de salud habian mente, que esté polimedicado o que tenga una
sido prestaciones sanitarias exclusivamente, pero a patologia crénica incapacitante. Es decir, primero
partir de la Ley de cohesion y calidad se habla de se detecta la poblacion diana, se le cita a consulta
cuidados sanitarios de larga duracién, se habla de y se le hace una especie de screening para ver si
atencién sanitaria en la convalecencia y se habla tiene alguna de estas valoraciones y se le clasifica
ya de rehabilitaciéon en pacientes con déficit fun- en anciano sano, anciano enfermo o anciano de
cionales recuperables. alto riesgo.

Dicho todo esto, mencionaré que durante estos Se han realizado durante estos afios talleres de
afios se han hecho actuaciones en muchas ocasio-presentacion de esta guia en 28 equipos de aten-
nes, como ha explicado muy bien la Consejera de cion primaria. Son sesiones de trabajo con una
Bienestar Social, coordinadas con Bienestar duracion de dos horas para que los profesionales
Social, se han puesto recursos. Me acompafia la de atencion primaria sean capaces de identificar a
coordinadora del plan sociosanitario, a la que €ste tipo de pacientes en la poblacion que tienen
tuvieron ustedes ocasién de oir en esta Comision. asignada y se les haga un seguimiento especifico, y
Ha habido un incremento de tres personas mas, dos ademas durante los afios 2002 y 2003 se han reali-
de personal técnico y una persona administrativa. zado seis talleres monograficos para el abordaje
¢Qué es lo que se ha hecho? ¢Qué hemos hecho emhicial de la demencia en atencion primaria. A
Salud durante estos afios en estos puntos, algo queeStOS talleres han asistido 113 _profesmnales de
para nosotros es muy nuevo, pues nuestra asisten-enfermeria, y ademas se ha realizado un taller de
cia no era ésta? Todas aquellas personas de edad aplicacion de la valoracion geriatrica integral en
avanzada con patologia crénica en atencion pri- atencion primaria y un taller de incontinencia uri-
maria y todas aquellas personas a las que el médi- naria en atencion primaria. Con esto, ¢qué quiero
co firma el acta hospitalaria, ¢y qué? En el afio decir?, que la atencién primaria en estos afos esta
2000 se elaboré una guia de actuacién para valo- recuperando, de alguna manera, parte de su labor,
racién del anciano en atencion primaria. Su objeti- parte de una labor de cuidados y de atencion inte-
vo era introducir la valoracién multidisciplinar del ~ gral. El objetivo que nos hemos propuesto en el
anciano en la practica asistencial habitual en los afio 2004 es seguir extendiendo esta guia en los
equipos de atencion primaria del Servicio Navarro ~centros de salud que faltan y realizar talleres espe-
de Salud-Osasunbidea. Esta guia comprende dos cificos de atencién al anciano. Esto, en cuanto a
objetivos: en primer lugar, identificar al anciano  atencion primaria.

fragil o de alto riesgo con el fin de detectar proble- En cuanto a atencién especializada, como he
mas no conocidos y establecer un plan de cuidados dicho, en los hospitales nos encontramos muchas

COI’]I'Ob]e'[IVOS repuperadol[e_s, ydeT segundo lugar eces con problemas de pacientes que ya han aca-
(rjeell lzar un segfwmlentodcllnlco_ € znmalmo Sano,  hado su tratamiento médico, y aqui cobra un valor
Ce al?_uano en ernlqo y el anuarrw]o e alto r1esgo. i estionable una unidad que existe en los hospi-
am ',%C‘)nce’%tua mgnte 0 qu‘?d %sta este mgmerj'tales, gue no es muy conocida, que es la unidad de
fjo estabamos hacien 8 €n sanida ’hobfeaé ademasasistencia social. En los hospitales existen estas
e CL:II’aI‘ Procesos ?jgu gsdestamosd a dan 0 d€, €N nidades de asistencia social, que son las que se
aquellas personas de edad avanzada, detectar pro- . ,nan en un determinado momento de cudles son

gilgnaﬁz yg&gecgé%n ds{srglg-'mfggng;n:ﬁg' c?risezt:b;g- o qué posibilidades tiene este paciente que recibe
P - B y el alta médica si no puede ir a su domicilio. Desde

a?;’:] gsﬂ:jaey%rej dgeanAr::itéﬁﬁglogilééﬁggz o.er&grgé estas unidades se estudia a este tipo de pacientes y
g Y . L » ¢4 se les busca el recurso que sea mas adecuado.
hace? Una vez que se ha identificado a estas perso-

nas, a esta poblacidon diana, a estas personas En la actualidad se estan derivando pacientes
mayores que los médicos de atencion primaria que por las caracteristicas médicas no pueden vol-
conocen muy bien, porque se establece una rela- ver a su casa al Hospital San Juan de Dios. En el
cién médico-enfermo que hace que los conozcan Hospital San Juan de Dios tienen unos dias de
muy bien, una vez detectada la poblacién diana se estancia, la estancia media que me han proporcio-
les cita, se les da una consulta programada en el nado es de 23 dias, con lo cual, nos podemos hacer
mismo dia con enfermeria y entonces se evallan una idea de que no es ni una corta ni una larga
factores de riesgo, una serie de factores que nos va estancia. Alli se les ensefia a valerse por si mismos
a poder decir si hay que hacer un seguimiento para que posteriormente puedan volver a sus domi-
especial de ese tipo de pacientes. Los factores decilios, en los cuales van a volver a ser atendidos
riesgo son que sea un anciano mayor de ochenta de por los médicos de atencion primaria. Con esto
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quiero decir que durante estos afios hemos tenido
gue ir organizando un circuito en todo lo que es la

sanidad para no solamente curar a los pacientes en
los hospitales o en las consultas de atencion prima-

ria, sino también tener en cuenta todas estas nece-
sidades sociales, y, desde luego, pensamos que en

un futuro, porque las estadisticas dicen que cada

vez vamos a Vvivir mas afos, lo vamos a tener mas

en cuenta.

Dentro del plan sociosanitario, yo creo que ha
sido muy importante, y, ademas, es algo que ha
referido muy bien la Consejera de Bienestar Social,
el abordaje conjunto, porque muchas veces hay
recursos —yo los tenia apuntados aqui pero no los
Voy a repetir—, sobre todo en el area de salud men-

lla y en Tudela. En concreto, este objetivo seria
incrementar la oferta de servicios para la salud
mental, tomando como referencia, y esto me parece
que es importante, el Hospital San Francisco
Javier.

Por resumir, nosotros tendriamos un espacio en
la asistencia especializada, con todo el programa
de altas hospitalarias; un espacio en atencién pri-
maria, con el desarrollo de la guia de actuacion,
con la valoracion del anciano en atencién prima-
ria, que se va a seguir desarrollando; y, después,
uno de los objetivos que consideramos mas impor-
tantes de la legislatura, y en el cual, desde luego,
vamos a poner recursos para que mejore, que es la
salud mental. Muchas gracias.

tal, que son compartidos. Efectivamente, se firmé
un protocolo sobre esas plazas a las que les llaman
RAEM, que son las residencias asistidas. Hay un
convenio firmado por el cual se estipula perfecta- : A ~
mente qué pacien?es van a ser susgeptigles y unadeI Partido Socialista, sefiora Torres.

parte lo paga Bienestar Social y otra parte lo paga SRA. TORRES MIRANDA:Gracias, sefior
Salud. Como me preguntaban por el presupuesto, Consejero. Perdén, sefior Presidente, le he elevado
diré que para estas plazas en el Servicio Navarro de categoria. La verdad es que una pidi6 esta com-
de Salud para el afio 2004 hay un presupuesto cer- parecencia especificamente para saber el grado de
cano al millén de euros, en concreto 977.588 euros. cumplimiento de los objetivos, de los recursos que
tenia previsto el plan de atencién sociosanitaria y
vienen aqui a darnos una chapa que nada tiene que
ver con el tema por el que se les pregunta. Esto
resulta, cuando menos, sorprendente. Escuchando
la exposicion de la sefiora Consejera, resulta que
ya teniamos mas que un plan, teniamos una impor-
tante actuacién sociosanitaria y no lo sabiamos.
¢Para qué se elabor6 este plan? Resulta que, como
no se ha hecho nada en el puro &mbito sociosanita-
rio, han venido a rebautizar todos los recursos de
Bienestar Social y algunos de Salud llamandolos
ahora sociosanitarios, y asunto resuelto. Pues bien,
hace ya muchos afios que Navarra ha venido dispo-
niendo de estos medios y viendo también la dificul-
tad del engranaje de toda esta situacion de bienes-
tar social y situacién sanitaria de estas personas,
gue no son nuevas, que llevan tiempo teniendo
necesidades sociales y sanitarias y no se les da una
atencion con un enfoque integral.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo PéreNtuchas
gracias, sefiora Consejera. Vamos a establecer un
turno de portavoces. Tiene la palabra la portavoz

Desde el Departamento de Salud se tiene verda-
dero interés en que uno de los objetivos prioritarios
de esta legislatura sea la salud mental, ya lo hemos
dicho en otra comparecencia, vinimos aqui y lo
dijimos, y en este sentido nosotros mismos tenemos
nuestro propio espacio sociosanitario, o sea, dentro
del propio Departamento de Salud tenemos una
serie de necesidades que son de salud pero, ade-
mas, sociales, como por ejemplo las residencias
asistidas para enfermos mentales, que se van a
incrementar, ya lo dije, en veinticinco plazas, los
pisos protegidos, y otras necesidades que son de
salud mental propiamente sanitarias, como también
dije en mi anterior comparecencia, que son las pla-
zas de unidad hospitalaria prolongada para tras-
tornos mentales graves. Esto nos ha llevado a una
reflexion: estas plazas de unidad hospitalaria pro-
longada para trastornos mentales graves, ¢son de
salud o son sociosanitarias?, ¢,son propiamente de
salud o tienen también un componente social? Al De lo expuesto nos preocupa gravemente que
final, la decision ha sido que sean propiamente de han venido a demostrarnos que, después de todo,
salud. Consideramos que son atenciones sanitarias no saben en qué consiste, qué sentido tiene la arti-
en pacientes que son refractarios al tratamiento, es culacion del espacio sociosanitario y de un plan
decir, son procesos de atencion de salud mental que sociosanitario, porque, de lo escuchado, o es eso o
no tienen una curacién a corto plazo y que requie- es que creen que quienes no lo sabemos somos
ren una hospitalizaciéon y un ingreso. nosotros, y eso seria un error por su parte, si no

Les voy a repetir también que aqui hablamos en una burla.

otra ocasion de las diez plazas de la unidad de Se nos ha presentado una red que no es sociosa-
asistencia tutelada en el Hospital San Francisco nitaria, sino que es la suma de lo social y lo sanita-
Javier y de las 70 plazas en la unidad de terapia rio, y no es eso, ho nos quieran tomar el pelo. Si no
ocupacional. Después, hay algo que a nosotros nos tienen intencién de hacerlo en el ambito sociosani-
parece que va a ser muy interesante, que es la tario, hdgannoslo saber, diganselo claro a la socie-
puesta en marcha de los hospitales de dia en Este-dad navarra, pero no perviertan los conceptos para
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que, al final, nadie sepa de lo que se habla y en qué se han llevado a la practica, ni los que contempla
consisten las cosas. Si tampoco tienen intencién de para el 2000 ni los que contempla para el 2001.
hacer nada en este tema, sobre el que también pre- Ahora hablan de que se van a crear veinticinco

sentaron un pomposo plan, diganlo. Para explicar-
nos que van a seguir haciendo lo que venian
haciendo Bienestar Social, por una parte, y Salud,
por la otra, sin superar los problemas de engarce
entre ambos servicios, se podian haber ahorrado la
exposicion tan prolija, con clara intencién de can-
sar y referida a algo que conocemos muy bien.
Ahora entiendo por qué abandonaron este plan,
por qué no hubo una aprobacion definitiva y por
qgué se ha dejado sin efecto, pero ahi sigue habien-
do un problema que ya se detecta en el plan, las

necesidades y demandas que genera este tipo de
personas de las que se considera que necesitan un

enfoque sociosanitario, con problemas de tipo
sanitario y con necesidades en el &mbito psicolégi-
co, economico y social.

Sin embargo, las respuestas de los diferentes
servicios suelen ser parciales, puntuales, actuando
sobre la sintomatologia y olvidandose de la nece-
saria intervencion sobre la multiplicidad de las
causas que a menudo originan y determinan el pro-
blema a tratar. Sigue existiendo la misma carencia
y la misma deficiencia, y es que, por un lado, se va
desde Bienestar Social y, por otro lado, se va desde
Salud. Y aqui habrd muchos expertos estudiando
durante mucho tiempo, que yo quiero saber si
cobran, porque, claro, casi cuatro afios estudiando
para luego estar todavia en el debe ser, me parece
escandaloso y preocupante. Y vemos, comproba-
mos otra vez mas cémo otro plan sigue en papel
mojado con este Gobierno de UPN, otro plan mas
gue no se aplica, otro plan que UPN dice, que UPN
promete y que UPN incumple, y, por tanto, desde
aqui la denuncia publica de mi grupo y la critica a
gue nada de atencién sociosanitaria sea llevado a
la practica.

Y esta comparecencia ha fallado desde la base,
porgue ha venido la Consejera de Bienestar Social
y ha dicho lo que hay en Bienestar Social, y viene
la Consejera de Salud y ha dicho lo que hay en

Salud. No se ha visto un enfoque integral desde esa
atencion integral a estas personas con necesidades

sociosanitarias, no hay un enfoque. Por lo tanto,
muchisimo trabajo le queda a la coordinadora del
plan como sigamos por este camino. Si por un lado
va Bienestar Social y por otro Salud, si los presu-
puestos estan, por un lado, en el Departamento de
Bienestar Social y, por otro lado, en el de Sanidad,
muchisimo, pero muchisimo trabajo le queda a la
coordinadora de este plan como las cosas sigan
por este camino. Total, para al final no hacer nada,

y menos mal que el tema de los enfermos mentales

es un tema prioritario, lo llevo oyendo toda esta
legislatura y lo oi la anterior, porque los recursos
de los enfermos mentales que contempla el plan no
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plazas residenciales para enfermos mentales.
Resulta que ya estaban previstas en el plan para
2001. Hablan de los pisos tutelados, de ocho pla-
zas, que ya estaban contemplados para 2000 y
otras ocho en 2001. Y hablan de las que van a
hacer, ni siquiera han cumplido con los objetivos
para estas personas de enfermedad mental que
estaban previstos en el plan para 2000 y 2001.

Por lo tanto, una vez mas, incumplimiento de
plan, una vez mas plan que se queda en papel
mojado Yy, sobre todo, lo que nos preocupa es que
otra vez mas no va a haber coordinacién entre Bie-
nestar Social y Salud, y de lo anterior se desprende
gue todas las carencias que el plan detecta, cuando
la comision de técnicos se pone a elaborarlo,
siguen siendo las mismas: que el modelo de aten-
cion primaria a demanda no es el mas correcto
para atender a las personas, que hay un déficit de
recursos para la atencion a estas personas depen-
dientes y a personas con discapacidad, que no
estan suficientemente definidos, que no hay una
coordinacién entre Bienestar Social y Salud, que es
fundamental, y que sigue siendo necesaria la apli-
cacion de un modelo de atencién especifica a estos
colectivos. Por lo tanto, yo creo que mas bien han
venido a tomarnos el pelo que a dar una respuesta
integral a este colectivo. Gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo PéreMtuchas
gracias, sefiora Torres. Por parte de Unién del Pue-
blo Navarro, sefior Marcotegui, tiene la palabra.

SR. MARCOTEGUI ROSMuchas gracias,
sefior Presidente. La portavoz del Partido Socialis-
ta, en uso legitimo del derecho parlamentario que
le corresponde, nos ha convocado aqui para hablar
del plan sociosanitario y nos ha recordado los pre-
cedentes. Las Consejeras no han tenido ninguna
dificultad para reconocer que el plan, aunque se
redactd, no se aprobd, probablemente por las difi-
cultades técnicas de poder aprobarlo, luego no es
el problema del plan. Nos ha hecho un buen resu-
men de su contenido, nos ha hablado de que en
aquel borrador del plan se hablaba de descoordi-
nacioén, de falta de recursos y de que ése precisa-
mente era el sentido del plan, y nadie lo ha negado.
Pero eso se decia hace cuatro afios, y ésa es la
gran diferencia entre el discurso de la portavoz del
Partido Socialista y los dos discursos de las dos
consejeras aqui presentes, y es que el Partido
Socialista ha hablado de hace cuatro afios y las
dos consejeras han hablado del dia de hoy, y ésa es
una diferencia sustancial.

Yo comprendo que no le guste, pero es asi. Ellas
han dicho qué funciones, qué servicios, qué recur-
s0s, qué acciones hay en sus correspondientes
departamentos vinculados con la atencién sociosa-
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nitaria. Y eso es pragmatismo, que es lo que impor- aqui es resolverlo con la colaboracién estrecha de
ta. ¢Se atienden o no se atienden las cuestionesambos departamentos.

Sag'cﬁgg';algai; Es%r?téjlgmﬁengl S; rgggqggéli?a?s?é Yo creo que el Gobierno esta por la atencion de
gsté L]Itimamentrt)e om eﬁac(jqo en hacer un discurso las cuestiones sociosanitarias y buena prueba de
P ello es que, le guste o no le guste, el Departamento

gggjnzlrﬁéa' ul‘eos'énﬁ;r:]tgmg nn% 22 I(Iq:n?lehggr?u;jge de Bienestar Social es un departamento sociosani-
q P tario y todas sus acciones son sociosanitarias,

e s SOpIer?, o8 estén bajo ol paraguas ce un plan o o esen o
{ el paraguas de un plan, y le guste o no le guste,

coordinacién y si se da cara a todos los problemas. todo lo que ha dicho la Consejera son acciones

E;?Sﬁ]solo Importante, pragmatismo, no puro nomi- sociosanitarias. Hay un coordinador, hay trabaja-
' dores trabajando, hay proyectos realizandose, se

No tenemos ninguna dificultad para reconocer, han aplicado recursos, se dispone de unas impor-
porque es un hecho, que el plan no se aprobd, pero tantes prestaciones econoémicas —yo al principio he
sin embargo si que se hacen acciones sociosanita- apuntado pero al final he dejado de apuntar porque
rias. Me da la impresion de que la coordinacion me han empezado a bailar los euros por aqui'y por
entre los dos departamentos si que se hace, la prue-alla, pero muy importantes, seguramente si nos lo
ba de ello es que aqui estan dando una leccion con hubiera dicho en pesetas lo hubiésemos retenido
su propia presencia de que es asi. Y lo ha dicho mejor, pero estamos hablando de varios miles de
muy bien la Consejera de Salud, el problema esta millones de pesetas—, se hace I+D para ir cono-
en una nueva situacién desconocida hasta ahora, ciendo mejor esta realidad dificil y novedosa y
que es una poblacién que envejece, que ya no sola-poder encontrar soluciones. Consecuentemente, yo
mente manifiesta necesidades relacionadas con la creo que el Gobierno esta por la atencion de las
enfermedad, sino también de atencion después decuestiones sociosanitarias a través de estos dos
superada clinicamente la enfermedad, atencion de departamentos, cada uno de ellos en sus responsa-
las dependencias que se producen ahi, llamense bilidades, muy especializado en la salud el Depar-
como consecuencia del envejecimiento o como otro tamento de Salud, muy atento a las cuestiones
tipo de cosas. Y el problema esta ahi, y eso se sociosanitarias el Departamento de Bienestar
resuelve distribuyendo, con buena armonia, y creo Social.

que asi lo han dicho, las funciones de los dos  vq comprendo que ustedes harfan otra cosa si
departamentos, la funcion del Departamento de ggyvieran gobernando, lo comprendo perfectamen-
Salud, que basicamente y fundamentalmente serdie est4 dentro de lo posible, pero esta por ver la
sanar a las personas, y la funcion del Departamen- pongad de esas cosas, y nosotros tenemos serias
to de Bienestar Social, que basicamente sera aten- q,qas de que lo harian siquiera diferente, y sobre
der esas necesidades sociosanitarias que se produ-nqq porque olvidan lo mas importante, que para

cen en las personas que han estado enfermas 0 quengcerlo hay que ganar las elecciones, y ya casi nos
no han estado enfermas, pero que tienen un grado hemos olvidado.(MURMULLOS)

de dependencia porque no se valen por si mismas. o y
SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérefefiorias,

Y yo creo que eso se consigue. ¢Que habra difi- por favor, les ruego que guarden un poco de silencio
cultades?, desde luego que si, entre otras razonesy que respeten al portavoz que esta interviniendo.

porque es un problema novedoso, tan novedoso es ) ,
que en el ambito nacional se han debido de dar _ SR. MARCOTEGUI ROS... desde cuando el

cuenta en el afio 2003, que es cuando redactan y Partido Socialista no ha ganado las elecciones.
aprueban la Ley de cohesion, pero en Navarra, que Yo comprendo que es duro estar en la oposicion,
siempre vamos por delante, ya en 2001 nombramos que hay que moverse, que hay que hacer ruido,
un coordinador que esta trabajando desde ese sobre todo en periodo electoral, y por eso, a lo
momento para precisamente resolver bien esa dis- mejor, se pide una comparecencia sin mucho medi-
tribucion de funciones entre un departamento y tar, sin fijar bien el objeto de la misma y entonces
otro. pasa lo que pasa, que se habla de todo, aunque a
usted no le guste porque buscaba un aspecto muy

Consecuentemente, lo que importa aqui es este
4 P 9 concreto.

pragmatismo, la atencion a los problemas sociosa-
nitarios y de salud que se presentan. Porque no Personalmente, yo animo a las dos Consejeras
olvide usted que la propia definicién de la salud a que sigan trabajando, van a encontrar el apoyo
qgue hace la Organizacion Mundial de la Salud es de UPN, que sigan mejorando, como ha dicho la
un concepto indeterminado, tremendamente com- Consejera de Bienestar, que sigan esforzandose por
plejo: el estado de bienestar fisioldgico, social y encontrar cada vez mejor esa distribucién de fun-
cultural, ahi es nada. ¢ Qué significa eso? Significa ciones entre ambos departamentos en esa linea
todo o no significa todo, y lo que estamos haciendo dificil de distinguir entre lo que es salud y lo que es
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bienestar social y que sigan, por tanto, gobernando co, porque consideramos que lo publico y lo priva-
como lo han hecho hasta ahora en beneficio de la do pueden ser igual de rentables en el sentido no

salud mental y de las personas dependientes. economicista sino de buen servicio y porque, ade-
SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo PéreMfuchas mas, tiene que haber una apuesta clara por que lo
gracias, sefior Marcotegui. Por parte de Izquierda PUPlico sea tan bueno como lo privado o mas.

Unida, sefiora Figueras, tiene la palabra. La verdad es que esta semana estamos asistien-

SRA. FIGUERAS CASTELLANOBUenas tar- do a comisiones de trabajo en las que se han plan-

des, sefioras Consejeras. Quiero agradecer la com- €ad0 una serie de reivindicaciones por diferentes
parecencia... colectivos. Ayer, sin ir mas lejos, recibimos a los

padres que en el tema infanto-juvenil tienen a sus

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo PéreZyor hijos con problemas, y lo que esta claro es que ha
favor, ruego a los sefiores Parlamentarios que habido una apuesta por parte del Gobierno, y otra
guardaran un poco de silencio por respeto a la per- vez volvemos a lo mismo: es un servicio gratuito
sona que esta interviniendo. pero ha sido un servicio con una apuesta muy clara

SRA. FIGUERAS CASTELLANO:Muchas de_privatizacién. No haga _usted ese gesto, sefior
gracias, sefior Presidente. .... y dar la bienvenida a Alli. Y se ha parado la privatizacién porque yo
las personas que les acompaiian. Buenas tardes, €0 que ellos, los padres fundamentaimente y los
sefioras y sefiores Parlamentarios. Este es un plan frabajadores, han puesto las cosas en su sitio, han
no aprobado, que en su momento, porque asi lo he salido a los medios de comunicacion y han dicho
leido en los papeles que hay, le serviria al Gobier- due No quieren que ese servicio sea privatizado.
no para hacer la rueda de prensa consabida, inclu- En el area de recursos laborales, que es un
so colgarlo en Internet, aunque luego yo lo he recurso basico, como ha dicho muy bien la Conse-
intentado buscar y no lo he encontrado, y proba- jera de Bienestar Social, en el empleo protegido y
blemente yo creo que meterlo en el cajon en gran en las unidades ocupacionales creo que hay datos
parte de ese proyecto amplio y ambicioso que reco- evidentes recientes de que esos puestos que se veni-
gia, porque lo cierto es que en la comparecencia de an ofreciendo para personas con minusvalias que
28 de marzo de 2001 el sefior Cervera hace una no pueden trabajar en los talleres ocupacionales,
explicacion pormenorizada, que no es plan de revi- sino que son, efectivamente, de unidades ocupacio-
sar aqui, porque ya se ha expuesto por la represen- nales, se han reducido, me consta y, ademas, he
tante del Partido Socialista, y yo creo que lo que hecho una pregunta en ese sentido. Entonces, ¢de
aqui se ha evidenciado es que se ha sumado todo loqué estamos hablando, de que sumamos y ofrece-
que se ha hecho incluso desde antes del plan, desdemos mas plazas para la creacion de puestos de tra-
1997. Entonces, claro, yo entiendo que la compare- bajo para aquellas personas con disminuciones y
cencia quiera ser de lucimiento de lo que se hace, discapacidades o de que algunas que hay porque
pero en un sentido estricto y honesto lo que se pide no queremos un encaje o porque no queremos
es qué es lo que se ha desarrollado después dehacer un esfuerzo de encaje las eliminamos y estan
puesto en marcha aunque no aprobado ese plan. Y en su casa? Me consta que hay gente que en enero
yo creo que eso es lo que ha fallado, ha fallado estaba trabajando en las unidades ocupacionales y
porque hay una serie de voluntades pero también hoy esta en su casa.
una serie de evidencias, y yo me voy a quedar con
las evidencias porque creo que mi labor fundamen-
tal es criticarlo porque, ademas, lzquierda Unida
en ese sentido ha sido muy critica con los presu-
puestos de este afo, que son los que yo he conoci
do, en los que realmente se ha apostado claramen-
te por el déficit cero. Eso se ha reflejado en este
corto periodo de tiempo en que se recortan cosas y
en que se opta por otras soluciones a la hora de
hablar de proyectos, por ejemplo, en lo que es la
atencién a mayores: si estan en su medio, bien, y si
no pueden estar en su medio, ya haremos fundacio- . .
nes para que se recoja a los mayores y se les asis- S| fueran unas personas perfectamente dependien-
ta; y ustedes diran: bueno, al fin y al cabo, lo que tes, y también me consta.
querran los mayores es ser asistidos, da igual que También es verdad que en cuanto a los servicios
sea en fundaciones o en otro tipo de cosas, pero a de acompafiamiento, y usted lo ha comentado, se
nosotros no nos da igual, nosotros queremos que ponen medios, educadores y coordinadores, y fun-
sea en residencias publicas, porque creemos que el damentalmente quien los gestiona y quien los tra-
control de esas residencias es fundamental y que baja es Anasaps. ¢ Qué ocurre?, que lo que no hace
sea un control publico y que sea con dinero publi- la Administracién lo delega de una manera clarisi-

Si hablamos del servicio de acompafamiento en
el transporte asistido, tres cuartos de lo mismo. Yo
creo que hay personas muy dependientes, personas
_que tienen una dificultad muy grande de identificar
el medio y el momento en el que estan, a las que se
les esta denegando la asistencia en el transporte
escolar, no tanto en los menores de edad, que eso
no lo discuto, sino en personas mayores de edad
que, teniendo una discapacidad profundisima y no
sabiendo el sitio en el que se encuentran en cada
momento, simplemente van en el autobuds igual que
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ma en organismos creados por familiares directos, ¢qué nos dijo la sefiora Garde sobre el tema de
por voluntarios, ¢pero qué ocurre?, que se descar- drogodependencias, que yo creo que es un tema de
ga a la Administraciéon de esa responsabilidad. Eso salud y bienestar social, en una comparecencia
no quiere decir que no reconozcamos la importan- aqui?, que no se habia hecho nada.

cia y la conveniencia de que estén esas asociacio- i
nes trabajando con los diferentes ambitos de la . Entonces, lo que creo es que no pueden salir
necesidad social, muy al contrario, pero eso no @arosas de una cuestion en la que nos sueltan toda
quita que lo que no tiene que hacer la Administra- Una serie de datos de dificil seguimiento, y yo agra-
cion es hacer recaer sobre ellos la responsabilidad deceria que en este tipo de comparecencias, si se
de llevarlo. No vale con conciertos, valdra con puede, nos facilitaran previamente la informacion.
ayudas y con apoyos, y debera estar muy definido Pero hago una critica en ese sentido a que el con-
el caso de Anasaps, que estamos comentado, y la@fencion a la vejez, y no tiene que ser sélo de aten-
responsabilidad de la Administracion. Pero lo han Cion a la vejez, debe, tiene que ser ya, porque hay
dicho clarisimamente: en lo que es servicio de ComMpromisos y hay necesidades, de atencion inte-

acompafiamiento ya hay quien lo lleva, Anasaps, gral a todas las enfermedades que son degenerati-
efectivamente. vas por vejez, a las que no son degenerativas que

i ) i , ha comentado dofia Reyes Berruezo, de esas raras,

Las becas de estudio e investigacion no ha que, desgraciadamente, las sufre mucha gente
hecho mas que enumerarlas, la verdad es que yo n0joyven y, desde luego, a todo el tema de drogodepen-
le he entendido mas. En un Pleno ya discutimos gencias. Por poner s6lo un ejemplo, estuvimos reu-
largo y tendido sobre la investigacion, y ya sabe- pjgos con la asociacion del sida, ¢que eso no se
mos quién hace en Navarra la investigacion: el tiene que contemplar como una enfermedad, las

Opus, que es el que investiga en cantidad de cosas,personas que estan afectadas por el VIH en los dos
sefiora Consejera, salvo que usted, si lo cree agpectos?

importante, le hubiera dedicado por lo menos un

minuto, y no se lo ha dedicado. Ha enunciado: Creo que lo que hay es una carencia clarisima,
becas de estudio e investigacion. Yo si lo quiero un plan vendido a bombo y platillo, pero que no se
saber porque soy nueva, y lo cierto es que, a veces,fragua, no esta fraguado, porque, si no, se hubiera
vas a intentar buscar la informacién y no es facil o explicado aqui, y creo que hay un defecto clarisimo
es que no existe. Entonces, yo creo que cuando sede explicacion. Sélo la vejez esta contemplada den-
pide la comparecencia, vuelvo a insistir, no es sola- tro del plan sociosanitario, y no, sefioras, no debe
mente para lucimiento de las Consejeras, es tam- ni puede ser asi. A mi no me sirve ese plan sociosa-
bién como explicacién a una persona que sabe de nitario y ese desarrollo en el apartado de salud,
gué esta hablando, a otros que sabemos de quécuando Unica y exclusivamente se habla de eso, v,
estamos hablando pero que no tenemos esa infor- como objetivo, salud mental. Nada mas y gracias.

macion, y para eso estamos, para tener la informa- L, .
cién, y ustedes tienen la obligacién de darnosla. SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Péregracias,
) i .. sefiora Figueras. Sefiora Egafia, por parte de Ara-
Creo que en ese sentido Salud si que ha sido |gy, tiene la palabra.

mucho mas claro, y agradezco la brevedad en la .

explicacién. Porque, claro, ¢qué ocurre?, que yo SRA. EGANA DESCARGA (1)Arratsalde on,
creo que Salud, sefiora Kutz, se centra casi exclusi- denoi, arratsalde on, kontseilari andreak eta bere
vamente en el tema de los ancianos y creo que el taldeetako langileak ere bai. Nik uste dut, hemen
proyecto sociosanitario no tiene que ser solo... kontrakoa erran baldin bada ere, plan honek,
¢, Qué es lo que van a recibir los ancianos del area laguntza soziosanitarioko planak hasierako ones-
o del Departamento de Bienestar Social? Ahi hay pena jaso zuela. Horrela agertzen da toki guztietan.
todo un reto. Y usted vuelve a enumerar que es fun- Bestelako problema da zergatik ez zuen jaso behin
damental y es un objetivo de esta legislatura la betiko onespena. Ni ere berria naiz legealdi hone-
salud mental, pero yo le digo que Salud Mental esta tan, eta ikusten ari naiz asmo osoa duzuela aurreko
recortadisimo y usted lo sabe porque ya hemos legealdian zuek, hain zuzen ere UPNko Gobernuak,
visto lo que se ha planteado en estos presupuestos,aurreko legealdian egin zenituzten plan guztiak
creo que de una manera razonable y contenida, —batzuekin negoziatuta edo ez negoziatuta, berdin
después de apariciones publicas de ustedes dos enzait— bertan behera uzteko. Horixe gertatu da
las jornadas de Anasaps, después de que ha habidolaguntza soziosanitarioaren planarekin, baina ger-
un compromiso, yo creo que ha sido raquitico a tatu da baita ere hezur-muineko kalterako unitatea-
todas luces. ¢ Por qué?, creo que es evidente, por- rekin, gertatu da Plan onkologikoarekin, gertatzen
qgue lo centran exclusivamente en la vejez, pero ari da gauza aunitzekin.

(1) Traduccion en pag. 26.
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Nafarroa aintzindaria izan zela zenbait gauze-
tan? Noski baietz. Baina ikusita zer nolako bilakae-
ra ari den gertatzen gure Foru Komunitate hone-
tan, nik uste dut estatu mailan edozein autonomi
erkidegotan uste jada aitzinatzen gaituztela.

Gizarte Ongizate kontseilari andreari erran
nahiko nioke, errespetu osoz baina erran nahiko
nioke, irudi duela etorri dela ikasgai magistrala
ematera, eta hemen politikariak gaude, politikariak
kritika politikoa egiteko eta ekarpen politikoak egi-
teko gaude. Eta ez zait bidezkoa iruditzen egin
duzuna, hain zuzen ere, irakurri duzulakoz ez dakit
zenbat folio, ez dakit zenbat, gainera oso azkar, 0so
agudo leitu dituzu, eta, sentitzen dut, baina ni ez
naiz makina bat eta uste dut hemen daudenak ere
ez direla makinak. Eta eskatuko nizuke idatziz
eman diezaguzun zure interbentzioa, gutxienez
etxean eta patxada osoz ikus ditzagun bota dituzun
datuak. Niri iruditu zait zure departamentuko zati
bateko 2002. eta 2003. urteko memoria. Segur aski
hori izanen da gero argitaratuko duzuna, baina ez
zait benetan errespetuzko gauza iruditu parlamen-
tari jaun-andreekin egin duzuna. lruditzen zait
lotsaemangarria. Katalogo bat aurkeztu duzu
asken finean, baina, PSNko bozeramaileak erran
bezala eta Ezker Batuak erran duten bezala, nireta-
ko laguntza soziosanitarioa ez datza horretan. Nik
uste nuen, edo gutxienez planaren testua leituta
uste nuen, beste zerbait zela laguntza soziosanita-
rioa eta ez prestazioen edo infraestrukturen edo ez
dakit zeren katalogo bat, zertaz hori memorietan
jartzen dena baita.

Eta osasunari dagokionez, agian ados nago
Ana Figuerasek errandakoarekin. Zuk azpimarratu
duzu gaur egun lehen mailako laguntza hartzen ari
den garrantzia edo hartu beharko zukeen garran-
tzia, batez ere, hirugarren adinekoei dagokienez,
zaharrei dagokienez. Eta printzipioz ez zait gaizki
iruditzen. Baina galdetu nahiko nizuke: lehen mai-
lako laguntzako medikuek duten denbora eskasare-
kin, zuk uste duzu kapaz direla zaharrei merezi
duten arreta, merezi duten zaintza emateko? Maila
soziosanitarioan, pasatu behar baldin badute bost
minutoka, zazpi minutoka, zuk uste duzu lehen mai-
lako mediku batek izanen duela denbora holako
lana aintzina eramateko? Sentitzen dut, baina ez
dut sinisten. Eta bakarrik ikusi behar da zer nolako
kexak azaldu dituzten profesionalek beurek ere: ez
dut deus asmatzen.

Koordinaziorik ez dut ikusten. Nik benetan uste
nuen laguntza soziosanitarioa bestelako gauza iza-
nen zela. Eta bai, baduzue izugarrizko ohitura ere
Administrazioak egin beharko zituen edo eman
beharko zituen zerbitzuak eta prestazioak elkarte
eta taldeen esku uzteko. Eta bihurtzen dira talde
eta elkarte horiek, azkenean, elkarte kudeatzaile.
Gero gertatzen da gertatzen dena eta horretan ez
naiz hasiko, baina hemen zuek nik baino hobeki
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dakizue aurreko urtetan zer gertatu den, batez ere,
Ongizate Departamentuan. Gure taldearendako
azaldutakoa ez da aski. Guk exijitzen dugu lagun-
tza soziosanitario bat logikoa, eranginkorra eta

publikoa. Eta gaur bota diguzuenarekin, dena den,
ez gara batere konforme gelditu eta segituko dugu
galderak egiten, informazioa eskatzen eta kritika
politikoa egiten gobernu honi. Eskerrik asko.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo PéreMtuchas
gracias, sefiora Egafia. Por parte de Convergencia
de Demdcratas de Navarra, sefiora Oreja, tiene la
palabra.

SRA. OREJA ARRAYAGO:Buenas tardes,
sefior Presidente. Buenas tardes, sefioras Conseje-
ras. Agradezco la informacion tan exhaustiva que
nos han ofrecido y apoyo desde aqui el plan de
atencion sociosanitaria que esta consensuado por
los partidos politicos UPN y CDN. Agradezco el
gran esfuerzo y la gran labor que se esta realizan-
do desde ambos departamentos para potenciar la
coordinacion interdepartamental y desde aqui
ofrezco nuestra colaboracién y apoyo para que en
esta legislatura se puedan llevar a cabo todas las
actuaciones previstas en el plan sociosanitario.
Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Péredtuchas
gracias, sefiora Oreja. Por parte de Eusko Alkarta-
suna, sefiora Santesteban.

SRA. SANTESTEBAN GUELBENZU:
Muchas gracias. De verdad, la explicacién ha sido
exhaustiva, pero creo que si la sefiora Berruezo,
ademds de obviar el plan sociosanitario como
viene, se hubiese parado en lo que hay y no nos
hubiese contado los proyectos que tiene, la alocu-
cion habria durado la mitad. Eso por un lado.

Haciendo un poco de historia, cuando estuvo la
coordinadora del plan sociosanitario quedo en evi-
dencia que el plan estaba vacio de contenido en la
medida en que habia que coordinar, y yo interpreté,
seguramente erroneamente, que ya se habia llega-
do a esos acuerdos. Pensé que se habia perdido
demasiado tiempo, y me acuerdo de que el sefor
Marcotegui me corrigié diciendo que la burocracia
tenia su importancia y que llenar de contenido y
poner a dos consejerias haciendo una puesta en
comun para lo que se pensaba que iba a ser el plan
sociosanitario era muy importante. Absolutamente
de acuerdo. Entonces le pregunté por los dos afios
de retraso, que son setecientos dias, multiplicados
por todas las familias que esperan una ayuda del
plan sociosanitario, que seguramente tendrian otra
valoracién muy distinta de cdmo se valoran los
dias que se dedican a hacer puestas en comudn, a
coordinar las consejerias y a recibir las ayudas. Y
como pasa el tiempo y se siguen haciendo estudios,
yo no sé si alguna vez vamos a tener fincada y
cerrada la realidad, porque, claro, la realidad de
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Navarra cambia, las personas mayores envejecen, algunos tienen la desgracia, desde el punto de vista
y al final vamos a dejar que valga lo mismo, que no de ver cédmo se les trata en la Administracién, de
varie demasiado. envejecer muy lejos de Pamplona, porque cuando

A mi me sorprende una cosa. He escuchado ya S€ Pidé una ambulancia que tiene un area de
por lo menos dos o tres veces, sobre el plan socio- 'r?]gugrnc'aailsejcéfsge szacrzrcl)%lt%g?é ?:gnu[]ﬁ mg:ﬁqcéoge
sanitario, que parece que el enunciado de los pro- yl y i P | lanci stifi
blemas esta absolutamente claro, se conocen los ﬂue as salidas de la amblu ancia no JIUS“ iCan que
recursos, se saben las soluciones. Y me pregunto; N2ya una permanencia del servicio. Y le voy a decir
g,cuéndo’ pasaremos a la accion?, ¢cuando empe- otra cosa, sefiora Kutz, muchas veces los vecinos
Zaremos a poner recursos de verdad? Que se diga 3¢ €Sas zonas piden ayuda al vecino porque saben
que la salud mental va a ser prioritaria me parece, 9u€ © O pueden o no esta la ambulancia o no quie-
desde luego, de bastante poco gusto porque las ren o no se atreven a pedir o lo que sea, y todasllas
Consejeras saben exactamente a qué compromiso Yc¢€s due un _\I/_ecmo de esa zona viene a Pamplona
se llego en las jornadas de salud mental, porque 1O S€ contabiliza como un servicio de urgencia,

reconocer los problemas y decir que se van a poner g%rgglznuc?;ed\(escg%o gioP;ggllt“azaﬂelotser?eun?ogagseola
soluciones si N0 se ponen recursos es mentir, por- C ' q y

que es decir lo que se piensa, o sea, decir lo con- S€ guiére vender un plan sociosanitario que mira
trario de lo que se piensa con intencién de engariar, €2IMente por la vejez, gue aqui veian como objeti-

en la literalidad de lo que dice la palabra mentir. Y \ég pﬂgrg?lr;);/glégs Syio Ohg(:lrl]eagn%doo d?a Iri:r?gslg??iga—
volvemos a estar en lo mismo, se vuelven a ofrecer %€ 9 jez. o9 P

recursos, es decir, ayuda a descanso familiar, y giIOLTeer?sﬁﬂﬁgrsrgigdg?/%clrga; Z'rgga\é'er(')?ougu;
cuando estuvo no sé si era la coordinadora o la 'Y P » porque,

TR s i, P e by 1. e e Sl e ol
plazas para los ancianos, ¢como va a ser posible dad Ig er?te ue necesita ayudas en esta Comuni
que se habiliten unas plazas para que las familias g 9 Y

puedan descansar? Yo sigo pensando que se hacerdad esta siendo lo suficientemente bien considera-
los mismos ofrecimientos y no sé si se han fijado da o se le esta dando las soluciones que espera de

MAas recursos, si se le ha olvidado a la Consejera la Administracion. Gracias.
decir qué hay. O sea, me parece que hay demasiada SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Péredtuchas
buena voluntad. gracias, sefiora Santesteban. Por el grupo Mixto,

En el plan sociosanitario echo en falta otra sefior Etxegarai, tiene la palabra.
cosa, y es transversalidad. Me imagino que cuando SR. ETXEGARAI ANDUEZA: Gracias, sefior
se estd hablando de que hay que dar una capacita- Presidente. Buenas tardes. Doy la bienvenida y
cion para la integracion de las personas con defi- agradezco la informacién que nos han presentado
ciencias, para que puedan trabajar, ahi tendra que las dos Consejeras, y también doy la bienvenida al
entrar Trabajo, tendra que haber programas espe- equipo de personas que les acompafian.

ciales que habra que adaptarlos, o sea, entra Edu- Quiero comentar que Gltimamente nos encon-

cacion, y luego se ha dicho que hay talleres que y,50¢"con unos serios problemas en la busqueda
dependen de Trabajo, luego es absolutamente nece-yo |5 forma adecuada para la dignificacion de las

Sg?éﬁeggfrraén;\;/igsaggagéﬁg estg #gg‘?ﬁggf;‘fﬁ% enfermedades mentales. Por un lado, afortunada-
y Yy mente, esta subiendo la esperanza de vida de las

por lo menos estas dos consejerias. personas, pero, a nuestro parecer, esto provoca a
Con respecto a la atencion domiciliaria, he su vez graves problemas de cuidado de los ancia-
apuntado aqui que habia habido 1.145 solicitudes y nos. Si a esto unimos la cada vez mas demandada
se habian aprobado 384. No sé si es que la gente atencion a los enfermos mentales, teniendo en
solicita mucho, si hay vicio de pedir, que puede ser, cuenta los gravisimos problemas que en este
seguramente porgue creen que estamos en unamomento estan padeciendo ellos y sus familiares, y
comunidad muy rica, que para eso tenemos fama que han sido expuestos en esta Camara en mas de
de tener unos buenos servicios, y me parecen muyuna ocasion, queda claro que tenemos la obliga-
pocos los que se han aprobado, 384. Me gustaria cidén de buscarles alguna solucién. Yo no sé si debe
gue comentasen algo de eso. ser Salud o Bienestar Social el encargado de dar

Con respecto a lo que ha dicho la sefiora Kutz, Sﬁle':d‘:l %?Stgréggaérl]oegltf ;g%‘gﬁ{g glegcr)tﬁlgrrr(])oe;e
¢qué quiere que le diga? Lo que dice usted ya no que, P !

me lo creo, asi de sencillo, porque me exige hacer Navarra no lo esta dando.

un acto de fe, después de lo que ha pasado con el Segun nos comentaron los de la asociacion
plan oncoldgico. Yo casi le voy a pedir que me lo Anasaps en su comparecencia ante esta misma
dé por escrito. Pero le voy a decir una cosa, usted Comisién, deberiamos fijarnos mas en la calidad
ha dicho que la poblacién de Navarra envejece, de vida de las personas que sufren este tipo de
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enfermedades y sobre todo en los problemas que zo Albéniz):Voy a intentar responder a las notas
crean a sus familiares. Las necesidades que tiene que he tomado. En primer lugar, en relacién con la

este tipo de familias, comenzando por la carencia
de tiempo para poder atender debidamente a su
familiar, su asistencia al trabajo, su tiempo libre,

que por cierto, segun dijeron, no lo pueden tener
absolutamente, deberia hacernos pensar a los
gobernantes navarros en buscar algunas férmulas

intervencion de la sefiora Torres, que luego se ha
repetido, sobre el contenido y la extension de la
intervencion, yo les puedo asegurar que no he veni-
do aqui a dar una chapa aburrida ni a dar una

clase larga, he intentado honestamente hacer una
intervencion documentada sobre lo que me habian

reales de solucién para este tipo de problemas. Sé pedido. No he copiado la memoria de nada, sino
gue Navarra cuenta en este momento con unas que he intentado atenerme realmente a lo que se ha

buenas cifras de cobertura en atencién a las perso-
nas de la tercera edad, pero tampoco hay que olvi-
dar que muchos servicios de asistencia, tanto de
residencias como domiciliarias, recaen en ayunta-

venido trabajando desde el ambito sociosanitario
en el departamento, haciendo un esfuerzo por
aportar lo mas pormenorizadamente posible la red
de recursos, la definicién de los recursos, el niUme-

mientos de distintas comarcas, como hemos podido ro de plazas y el costo que teniamos diferenciado,

comprobar los que hemos tenido responsabilidades
municipales.

En cuanto a la asistencia a las personas afecta-
das por alguna enfermedad mental, la verdad es
gue estamos todavia mucho peor porque este tip

de enfermos si que cae total y desgraciadamente

con lo cual, si les parece que es excesivo, pues de
acuerdo, lo acepto, pero no pretendiamos aburrir
ni nada de eso. Si no les ha parecido bien, lo
lamento, otra intervencion haré mas corta, no se

o breocupen, pero sinceramente creiamos que apor-

tabamos datos y que documentabamos a los miem-
bros de esta Comision con alguna idea nueva.

sobre el quehacer de sus familias y, después de
haber escuchado aqui a los de Anasaps, la verdad En relacién con lo que ha dicho la sefiora
es que nos deberia dar cierta verglienza la situa- Torres, yo también me he leido la intervencion que
cion que actualmente estamos atravesando en hicieron aqui los dos Consejeros del Gobierno
Navarra. Creo sinceramente que estamos muy lejos anterior en el afio 2001 y, si no me equivoco, de lo
de cumplir con todo lo que aqui se ha comprometi- que se acusé al plan sociosanitario durante todas
do y que el Gobierno de Navarra debe de hacer un las intervenciones de su grupo es de que no era un
gran esfuerzo en esta materia. plan sino un borrador. Curiosamente, hoy usted lo

En anteriores comparecencias hemos oido gg%v'gtiueann;glglaﬂeapéoﬁ:%?cgodécse &L;e rneoci::
hablar de mejorar las prestaciones econémicas pl€, que y que p

destinadas a la adquisicién de ayudas técnicas y a megtedel plan no se aprobg ndunca. Entonces, o era
reformas en el hogar, impulso de la coordinacién \éer ad una cosar:) es veg g oltra}, pe(rj(.)f’S!I era un
sociosanitaria en la atencién a domicilio, apoyo 20rrador'y no se ha aprobado el plan, dificiimente
profesional y econémico a las familias cuidadoras 2h0ra se incumple.

que compense la falta de ingresos derivada de la Usted ha dicho que me podia haber evitado la
atencion a las personas no validas. No sé si se estaexposicion. Pues realmente, cuando le he visto leer
haciendo algo de todo esto, pero de lo que si estoy el papel, que ya lo traia usted preparado de casa
seguro es de que no todo lo que es posible lo hace antes de oirme, he pensado que casi me la podia
el Gobierno de Navarra actualmente. Por lo tanto, haber evitado, pero, bueno, qué quiere que le diga.

lo que les pido a ustedes, a las dos Consejeras, s\ yepresentante de UPN le agradezco las pala-
que de una vez por todas se tomen en serio estos, "4 Animo

problemas y que, dejandonos de tanto proyecto,

tanta idea y tanta propaganda, se pongan manos a  En cuanto a lzquierda Unida, quiero decirle
la obra para solucionar la papeleta y asi que en la algunas cosas a la sefiora Figueras. Vamos a ver,
proxima comparecencia que tengan ustedes aqui secreo que he hecho un esfuerzo, y por eso he sido
nos puedan entregar datos concretos de soluciones tan tediosa y tan aburrida, lo entiendo, en algunos
buscadas y realizadas para poder presumir de una momentos, porque precisamente queria traspasar
vez de que se esta trabajando en este asunto y quéda identidad que suele haber entre sociosanitario y
en breve tendremos las soluciones necesarias quetercera edad. Es verdad que muchos planes que
Navarra tiene pendientes en este problema. hay por Espafia que se llaman sociosanitarios uni-
Muchas gracias. camente hacen referencia al colectivo de tercera

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo PéreAtuchas edad, y yo creo que aqui desde el departamento se

h ~ - X e estd haciendo un esfuerzo por atender a otros
gracias, sefior Etxegarai. A continuacion tienen la

alabra las sefioras Conseieras. empezando por la colectivos, precisamente por eso he intentado sepa-
pas , J , €Mp P rar tanto: el infanto-juvenil, la atenciéon ocupacio-
sefiora Berruezo. Tiene la palabra.

nal, la laboral, etcétera. Luego no me acuse de que
SRA. CONSEJERA DE BIENESTAR

solamente nos cefiimos, si que es verdad que el
SOCIAL, DEPORTE Y JUVENTUD (Sra. Berrue-  plan inicial estaba muy cefiido, si quiere, a lo que
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es el colectivo de la tercera edad, pero el conjunto mas, como puede ser el sistema de salud, y la Con-
de realizaciones que he dicho que se han venido sejera ha hecho referencia a él, que tienen unas
realizando en el ambito del plan creo que amplian metodologias muy tradicionales, y ella esta dicien-
notablemente el colectivo de personas a las que se do que nos estamos acercando 0 estamos intentan-
atiende. do trabajar en un cambio conceptual de la manera
de trabajar de Salud. La manera de trabajar de
Bienestar Social es mucho mas nueva historica-
mente y se acopla mas, pero, efectivamente, hay
que seguir avanzando. En cualquier proceso cuatro
tener ocasion de hablar mas adelante, en estos anos, que no son cuatro, son menos, de trabajo
momentos creo que no procede que le res:ponda conjunto de dos departamentos con modos cultura-
: les diferentes de trabajar dan pocos frutos, pero
Usted si que ha hecho hincapié en algunas creo que se va en el camino correcto y de momento
necesidades que cree que estan insuficientementeno hay fricciones, esperamos mejorar.
atendidas en estos momentos. Yo también creo que A la sefiora Santesteban le ha sobrado la mitad

hay necesidades insuficientemente atendidas, de mi intervencién. Qué le voy a hacer, otro dia la
¢como no lo voy a creer? Naturalmente que [0 Creo oy,cira “Creo que no es justo que ustedes digan
y, si recuerdan, uno de |OS~ObJetIVOS de legislatura, que cuando se van a poner recursos. Sefiora San-
)élggczoggel;os %Egge%?jtgnac?:s’ eérgloazzrear ;‘Ielélt?vrg- testeban, recursos se ponen muchos, histéricamente
: ; ' se vienen poniendo en Bienestar Social muchos y
mente, volver a sondear las necesidades que tene-g o 254 se ponen muchos también, luego digame
;nooss Eﬂerélé?tsriﬁg?ﬂfsa%ge%ﬁd deoghésqg?grgcqudécuéndo vamos a tener recursos suficientes, pero no
deseamos hacer porque, efectivamente, creo que creo que sea justo que diga que cuando se van a
. LUVl ! poner recursos. Si yo le hiciera esa misma pregunta
este tema evoluciona, el envejecimiento de algunos sobre su ayuntamiento, seguramente usted me con-

colectivos, las razones de otros y tenemos quUe oqiaria- hombre, seguro que ponemos muchos.
conocer y atender a mas personas en mas situacio-

nes. No tengo ninguna duda de eso. En cuanto a la transversalidad, estoy de acuer-
do, y lo he dicho. Creo que en la valoracion final el
esfuerzo en coordinacion sociosanitaria no es sola-
mente con el Departamento de Salud, sino que hay
mas departamentos, como usted ha citado y yo creo
gue también he citado, por ejemplo, el de Trabajo,
y hay muchas mas entidades publicas y privadas
con las que tenemos que mejorar la coordinacion,
porque de la sinergia de todas las actuaciones es
de donde saldran los mejores frutos.

Efectivamente, usted dice que cree que es un
plan no aprobado. Yo también creo que es un plan
no aprobado, creo que es un plan inicialmente apro-
bado, con lo cual... De atencién temprana vamos a

En cuanto al comentario de las becas, efectiva-
mente, es lo Ultimo que he metido esta mafiana en
la comparecencia, esté insuficientemente tratado y
no tengo ningun inconveniente en facilitar mas
adelante la informacién de las becas que tenemos
en el Departamento de Bienestar Social, Deporte y
Juventud, pues en estos momentos no tengo la
informacién aqui.

A la sefiora Egafia le tengo que decir lo mismo
gue le he dicho a la sefora Torres, que lamento que
le haya parecido tal desastre la intervencion. Créa-
me que de verdad... Que me diga que es vergonzos
que diga muchas cosas, digame que las he Iel’doIa
deprisa, que las he leido mal, pero, hombre, ver-
gonzoso... Bueno, ya mejoraré la velocidad lectora.
En cualquier caso, los servicios de la Camara
estan para recoger las intervenciones, en el Diario
de Sesiones constara todo el contenido literalmente A la sefiora Oreja le agradezco muchisimo que
y Y0 no tengo ningun inconveniente en facilitarle, me anime. A esa altura del debate las palabras de
por supuesto, la intervencion, que para eso me he &nimo vienen bien.
molestado en redactarla, en escribirla y en leerla.

En cuanto a la atencion a domicilio, usted me

ha dicho que he evidenciado muchas peticiones y

ocas... Efectivamente, estamos revisando el bare-
0y creo que hay que actualizarlo, porque a veces
s personas a las que se les deniega no quiere
decir que no estén en una situacion, sino que sim-
plemente con el baremo actual, efectivamente, se
quedan por debajo del umbral que se pide.

Y en cuanto al sefior Etxegarai, muchas gracias
Creo que si se han hecho cosas en la coordina- por decirme que nos tomemos en serio las cosas,
cién sociosanitaria, y también creo que no se ha pero le aseguro que nos las tomamos, que yo al
llegado al cien por cien porque es un proceso dind- menos no intento hacer ningun tipo de propaganda,
mico y hay que seguir trabajando, pero el proceso intento decirles la honestidad de mi trabajo. He
de las comisiones ha sido importante, el contacto intentado ofrecerles datos concretos y si se escu-
permanente de los dos departamentos a través dechan las cosas a veces se puede ser un poquito mas
la coordinadora, o sea, la diferencia en los modos justo también en las intervenciones. Yo acepto
de trabajar y la diferencia en coordinacion de hace todas las valoraciones, pero me ha dicho que le dé
cuatro afios a ahora creo que es notable. Hay siste- datos concretos y le he dado el médximo de datos,
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por eso he aburrido, y no he intentado hacer pro- psiquiatria a mi me parece que va a ser un recurso
paganda, sino descripcion. muy importante y que en el futuro va a dar muy
buenos resultados. Y le diré que no hace falta que
me pida nada por escrito, que ahi estan el Diario
de Sesiones y las actas de la Comisién, ademas,

Por lo que a mi respecta, no tengo nada mas
que decir, sefior Presidente.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo PéreMtuchas muchas veces hemos dicho cuél es el talante del
gracias, sefiora Consejera. Sefiora Consejera de Departamento de Salud y que si hay alguna perso-
Salud, tiene la palabra. na que quiera ir y preguntar por algo concreto no

SRA. CONSEJERA DE SALUD (Sra. Kutz va a haber ningun problema por nuestra parte.
Peironcely):Gracias, sefior Presidente. Cuando te Agradezco a la sefiora Oreja sus aportaciones

llega una comparecencia de cualquier grupo la porque sé que las hace desde el conocimiento por-
estudias con interés, pero si es de la sefiora Torres que precisamente ella habra vivido muchas de las
la miras mas porque suele tener varios apartados. cosas que he referido hoy, vamos, tendra pacientes
Entonces, una cosa que yo tenia clara, como ha a su cargo que habran requerido este tipo de cosas.
dicho muy bien el portavoz de Union del Pueblo Y también agradezco al sefior Etxegarai sus apor-
Navarro, sefior Marcotegui, es que teniamos que taciones. Muchas gracias.

hablar de pasado, sefiora Torres, y nos teniamos . i _
que cefiir al plan sociosanitario. De lo que yo he SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo Péredjtuchas

hablado es de lo que se ha hecho y me he cefiido algracias, sefiora Kutz. ¢ Algun portavoz quiere hacer
plan sociosanitario. uso del segundo turno? Sefiora Torres, tiene la

La sefiora Figueras me preguntaba por las dro- palabra. ] )
godependencias. Pues le diré que, efectivamente, ~SRA. TORRES MIRANDAGracias, Presiden-
hay un plan foral de drogodependencias que te. Efectivamente, sefiora Kutz, usted si que}ha
depende exclusivamente del Departamento de entendido el motivo de la comparecencia. No sé si
Salud, que se hacen muchisimas cosas y que yo€s porque como la tengo tan entretenida con tantas
estaria encantada de venir un dia con el coordina- iniciativas y preguntas que le hago las lee con
dor, don Fermin Castiella, y explicarselo, porque le detenimiento y ha entendido el motivo de la com-
aseguro que se hacen muchisimas cosas desde eparecencia, que era hablar de lo que se habia
Departamento de Salud y también desde el Instituto hecho en el plan de atencion sociosanitaria. Efecti-
de Salud Publica, con lo cual, si no me he referido vamente, mi grupo cree que el Gobierno de UPN se
a eso... y ademas considero que es otro de los ha pasado por el arco del triunfo el plan de aten-
temas importantes. Si me he referido un poco a los ClOn sociosanitaria.

pacientes mayores es por la solicitud de la sefiora  pecia |a Consejera de Bienestar Social que mi
Torres, pues no queria dejar de cumplir o que ella 4,55 en |a anterior legislatura, cuando pidi6 la
ponia aqui. En cualquier caso, me parece un tema comparecencia de los dos Consejeros para hablar
interesante y que podriamos debatir y yo le podria ye| plan de atencion sociosanitaria, hablaba de
enviar, si le interesa, el plan, desde luego, me com- 5 rador. Mi grupo hablaba de borrador porque a
prometo. ese borrador se habian presentado muchas alega-

A la sefiora Egafa le diré que en Atencion Pri- ciones y pensaba que esas alegaciones iban a ser
maria hay unidades basicas de médico y enfermera, tenidas en cuenta para mejorar toda una deficien-
entonces, el peso de todas estas acciones lo llevacia que habia en ese plan. Por eso se hablaba de
mas el personal de enfermeria, con lo cual, si que borrador, pero, claro, después de casi cuatro afios
se esta realizando una gran labor desde los centros mi grupo entendia ingenuamente —ya vemos que no
de salud en todo el tema de cuidados. Lo lleva el podemos confiar en este Gobierno— que algo
personal de enfermeria, por eso, las unidades en los habria hecho. Estaba ese borrador y entendiamos
centros de salud son médicos y enfermeras. que habrian tenido en cuenta las aportaciones y las
alegaciones de los demas colectivos que trabajaron
en el sentido de mejorar el plan pues entendiamos
qgue el Gobierno iba a trabajar con eso. No se dio
la oportunidad a este Parlamento de debatir y
aprobar el plan, a pesar de una mocién del Partido
Socialista que se aprob6 que asi lo instaba al
Gobierno. No se nos dio la oportunidad.

Le diré a la sefiora Santesteban que los politi-
cos tenemos la suerte de que si estamos cuatro
afios pues estamos cuatro afios y cuando ya lleva-
mos un tiempo es cuando se nos juzga. En el tema
de salud mental, le aseguro que lo que se ha dicho
es lo que va a ser. He dicho que se van a poner
hospitales de dia en Estella y en Tudela y dice que
no hay nada o que no se ha dicho nada, la verdad, En cuanto a decir que nos ha cansado, es que
€s gue me parece que eso es una inversion impor-yo queria que hablase del plan de atencién socio-
tante. Quizds sea apostar por un tipo de recurso sanitaria'y por eso le he dicho que la exposicién ha
que no es una planta de hospitalizacién, pero un sido larga y que no se ha centrado en el tema. No
hospital de dia con guardias de profesionales de me he traido preparada la intervencién, lo que
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pasa es que cuando no se tienen argumentos se SR. AYESA DIANDA: Gracias, sefior Presi-
acude a la critica facil. A mi no me pasa como a dente. Buenas tardes, sefioras Consejeras y sefiores
usted, que tiene todo un departamento preparando- Parlamentarios. Yo ya sé cudl es la labor de la
le una intervencion y, claro, una vez que le he pre- oposicion, y la labor de la oposicion, evidentemen-
guntado aqui o en mi exposicién no ha sabido con- te, es criticar practicamente o absolutamente todo
testar mas que lo que traia escrito. Pero no se lo que dice el Gobierno. Hoy he asistido por prime-
preocupe, sefiora Consejera, que me comunica la ra vez a un hecho sin precedentes en los veintilin
portavoz del Partido Socialista en Bienestar Social afios que llevo en este Parlamento, que alguien
gue le va a pedir la comparecencia para que nos proteste y califique de vergonzosa la actuaciéon de
explique los recursos sociales que hay en Navarra, una Consejera porque es larga. Mire usted, aqui ha
después del Diario de Sesiones porque veremos quehabido Consejeros, de todos los signos, que han
la transcripcion puede ser igual a lo que nos pueda estado dos horas y media y hasta tres horas intervi-
comentar. niendo y nadie ha dicho ni esta boca es mia. Ha
aceptado perfectamente que le digan que es muy
Quiero contestarle al sefior Marcotegui porque larga, que es vergonzosa...
arte de su intervencion ha estado dedicada a la . .
Bortavoz socialista en vez de a la exposicién de las , SR- PRESIDENTE (Sr. Garijo Pérezyor
Consejeras. Decia: ¢se atiende o no se atiende a favor, sefiorias, ¢pueden guardar silencio?
las personas que necesitan servicios sociosanita- SR. AYESA DIANDA: ... no lo habia oido
rios?, ésa es la cuestion. Pues mire, pregl]nteselo anunca, pero, en fin, todos los dias aprende uno
los enfermos mentales, preguntele a Anasaps si sealgo.
les atiende o no se les atiende como se les tiene que . . o
atender, pregunteselo a las enfermas en situacion _ La sefiora Torres ha dicho que ellos han defini-
de dependencia que estan con sus familias en susd0 €l espacio sociosanitario y a mi me gustaria oir
casas, preglnteles a los niflos con estimulacion €sa definicion porque realmente el espacio sociosa-
temprana, preginteles a los nifios mayores de tres Nitario es una discusion perenne, y el ex Consejero
afios con pardlisis cerebral si se les atiende o no se también sabe que en todos los consejos interterrito-
les atiende en condiciones, con una atencion inte- riales, tanto en los de salud como en los de asuntos
gral sociosanitaria; no lo dice esta portavoz. Ade- Sociales, se ha discutido y no ha habido nunca un
mas, las memorias de Salud Mental, realizadas por acuerdo, ni en las comunidades auténomas ni en el
los profesionales, ponen en evidencia que no han Estado central, por lo tanto, es un espacio compli-
podido cumplirse los objetivos porque el plan de cadoy dificil de definir.
atencion sociosanitaria no se ha puesto en marcha,  gegundo punto. En la vida politica, yo fui porta-

no se ha llevado a la practica, y no lo dice esta yo7 de otro grupo, bien es verdad del 87 al 91, del
portavoz, lo dicen los profesionales que trabajan en partido Popular, y entonces no gobernaba Union
salud mental. del Pueblo Navarro, y uno era capaz de reconocer

que el Gobierno hacia algunas cosas mal, pero

d 'l-“egé" habla de ql.*g la _corlnparece?ma_conjun}a aqui no se reconoce que ha hecho mal el Gobierno
€ las Lonsejeras eviaencia la importancia que 1€ naqa ahsolutamente nada —lo digo por los puntos

dan al plan de atencion sociosanitaria. ¢Saben por g |5 oposicién—, porque yo entonces era oposicion
queé estan aqui hoy las dos Consejeras juntas?, por- y aigunos éramos capaces de decir: hombre, pues
que mi grupo parlamentario solicito la compare- i’ ysted, el plan sociosanitario puede no estar

cencia conjunta de las dos Consejeras en las dos torminado, pero algo se ha hecho. Pero lo que he
Comisiones, pero eso no significa que este Gobier- 4144 hoy aqui es que ni Salud ni Bienestar Social

no le dé importancia al plan de atencion sociosani- 50 hecho nada y eso es incierto. A mi me consta
taria. ¢ Y qué dudas tiene? Pues mire, las dudas que que tanto en Salud como en Bienestar Social se

tiene en estos momentos mi grupo son sobre la vali- gjge trabajando en el espacio sociosanitario.
dez que tienen las palabras de las sefioras Conseje-

ras hoy en dia, porque dentro de dos dias quién nos  Ha dicho la sefiora Santesteban que todo el
dice a nosotros que no sale el Presidente del mundo esta esperando —claro, no sé si queda
Gobierno a hacer una de las suyas y a decir donde alguien de la prensa, pero eso es para la prensa— a
dije digo, digo Diego o a poner en evidencia a las que se pongan de acuerdo para recibir las presta-
Consejeras diciendo que eso no se va a hacer y queciones. Mire usted, la sefiora Consejera de Bienes-
va a poner en duda la gestion de otras empresas tar Social ha hecho algo que yo creo que esta bien
privadas que se dedican a gestionar recursos hecho, porque hay muchos aspectos de cualquier

sociales. Nada mas y gracias, Presidente. espacio infanto-juvenil, de tercera edad, de salud
mental, que son prestaciones que tienen aspecto

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo PéreNtuchas sociosanitario, o no, pero la sefiora Kutz ha hecho

gracias, sefiora Torres. Por parte de Union del una exposicién y también se ha referido a otros
Pueblo Navarro, sefior Ayesa, tiene la palabra. aspectos, y yo he oido aqui decir que soélo se ha
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referido a la tercera edad, oiga usted, y el espacio espacio sociosanitario porque la Consejera ha
infanto-juvenil y la salud mental, la tercera edad, referido los recursos que tenemos. Muchas gracias.

todo es un conjunto, en realidad lo que creo es que - . ]
se ha referido a todas aquellas personas que pade- __SR- PRESIDENTE (Sr. Garijo Péreifuchas
gracias, sefior Ayesa. Sefiora Figueras, tiene la

cen deficiencias.
palabra.

Por lo tanto, creo que no es de recibo decir que SRA. FIGUERAS CASTELLANO:Voy a
nada se ha hecho. Hombre, que no se han cumplido jntentar ser muy breve, para no cansar en el deba-
todos los objetivos, es verdad que no se han cum-te Ustedes tienden a llevarse, como se dice colo-
plido todos los objetivos, pero digame usted un quialmente, el gato al agua. Es que no se han
plan de este Gobierno y de cualquier Gobierno, en hecho cosas, yo no estaba planteando esa critica,
el mundo mundial, que haya cumplido los objetivos es que de las cosas que se venian haciendo, hay
al cien por cien. Ni uno, pero se han cumplido geryicios gue se quitan, y yo los he mencionado,
objetivos. ¢Que no quieren ustedes reconocer las porque me consta que se han quitado, y esos servi-
dificultades que tiene el espacio sanitario? Bueno, cjos siguen siendo necesarios. Estoy hablando del
pues si ustedes no lo quieren reconocer porque son transporte para personas que tienen un problema
tan listos que desde el primer dia lo pondrian en de jdentidad, de saber dénde estan, estoy hablando
marcha sin ninguna dificultad..., pero ya le digo de |as unidades ocupacionales, que desaparecen
que ninguna comunidad autonoma ni el Estado plazas de personas que estan trabajando y estoy
central han podido poner en marcha un espacio paplando de cosas concretas, como la derivacion a
L . . . gue cambian sustancialmente. Entonces, la critica
Lo Unico que quiero decirles, sefiorias, es que g ya a estar en lo que se ha hecho, que hay algu-
reconozcamos de vez en cuando tqmblén lo bueno s cosas que se han hecho, sino que yo he critica-
que se ha hecho, y creo que aqui se han hecho g ng |0 que no se ha hecho todavia, sino lo que se
aspectos muy puntuales en el espacio sociosanita- g5t quitando, los servicios que se estaban prestan-
rio en tercera edad, en infancia y en salud mental. g4 y se dejan de prestar porque hay una intencion
Bien esta que no hemos cumplido al cien por cien cjara de dejar de prestarlos, y eso 0 achaco a una
los objetivos, también habria que decirles a ustedes gg4 muy clara: déficit cero y menos inversién en

qL:ce cuagdoshllc:jeron Ialrgfcl)rgéa sanllt%rla y "'I" politicas de bienestar social y de sanidad. Enton-
reforma de Salud Mental de Se olvidaron, 10 ces infancia, pero si ayer estuvimos con los

E!c!eron Sl hgy qt;l_e relconocerlo, 3(’10 lo rlegonozco,l padres, y creo que usted también estaba, de aten-
icieron ustedes bien los centros de salud mental, ¢jsn temprana. Eso lleva funcionando veintidos

pero se olvidaron de todos los programas, de t0dos ap0s, o sea, no es del plan sociosanitario, es un
los enfermos crénicos y enfermos con deficiencias provecto que no sé en qué momento se planted, y
graves que nos largaron ustedes desde el entonces,, s ha quitado, claro que no se ha quitado, pero
llamado manicomio, hospltql psiquiatrico, los deja- g que eso no se puede arrogar COMo un proyecto
ron en la calle y eso ha traido graves dificultades. g plan sociosanitario. Es que yo creo qué se
Por o tanto, oiga usted, yo reconozco que ustedes jntenta confundir, pues hay cosas que se han hecho
en salud mental han trabajado bien, pero han tra- o, esta Comunidad pero se han hetchilo tem-
bal‘JadO bien en lo qu? Son I?S centros de salud men- hore porque hace veintidés afios no estaba el plan
tal, no en cuanto a los enfermos que necesitaban gqcigsanitario, y de lo que estamos hablando
una institucionalizacién, ahi no trabajaron bien, y ahora, sefiora Kutz, es de ajustar o de dar cuenta
eso ha traido una cola importantisima. de lo que se ha hecho hasta este momento del plan

. . . sociosanitario.
Creo que se ha trabajado bien en el espacio

sociosanitario en tres aspectos: en infancia, en Entonces, aunque sea dificil y no quimérico,

salud mental y sobre todo y fundamentalmente en porque creo entender por parte del sefior Ayesa que
tercera edad, pero también se atienden, como no no es ninguna quimera, aunque es dificil, vamos a
puede ser de otra manera, otros problemas de hacer el esfuerzo de que ese plan sociosanitario
enfermos que son dependientes, que tienen enfer-Navarra sea capaz de definirlo y de llevarlo a la

medades que son raras o0 no tan raras, desgracia- practica. Yo he insistido en una critica, y es que
damente, como puede ser una esclerosis en placas,Unica y exclusivamente se habla de la atencion
una esclerosis lateral amiotrofica, otras enferme- sociosanitaria a la vejez. Si, la sefiora Kutz aqui
dades que también se atienden y, desde luego, porfundamentalmente ha planteado dos objetivos,
supuesto, creo que nadie se queda sin prestacion. salud mental y vejez. Y entonces yo digo: el plan
Otra cosa es que a lo mejor, efectivamente, haya sociosanitario, que como no es una quimera, yo me
qgue reconocer que hay algin déficit de coordina- lo creo y quiero que seamos pioneros como Comu-
cion entre los servicios, pero, sefiora Santesteban, nidad en llevarlo a cabo, digo que hay muchas mas
nadie estd esperando a recibir una prestacion al cosas, y entre las criticas que digo vuelvo a insistir
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en que no intenten llevarse el gato al agua, porque
drogodependencia, que es un tema importante,
aparte de que se trate en salud, el plan sociosanita-
rio entiende de esas cosas, y la sefiora Garde dijo
gue en el desarrollo del plan sociosanitario en dro-

godependencia no se habia hecho nada. Creo que

no miento porque aqui estamos todos los de la
Comision.

gutxienez guri aldez aurretik pasatu fotokopiatuta
datuena. Alde horretatik kritikatu zaitut, metodolo-
gia aldetik.

Eta Ayesa jauna —ea ongi entzuten didazun; ez
dakit, kaskoa gaizki paratzen duzunez, agian ez
didazu ongi entenditzen— baina ni ez naiz kexatu
luzegia izan delakoz, baizik eta datu sobera eman

dituelakoz eta eman dituen moduarengatik. Eta
Entonces, yo digo: aqui hay criticas que las bestenaz adiago egon faborez. Eskerrik asko.
estamos haciendo yo creo que desde la objetividad - .
y para que sirvan, por lo menos, de evidencia de SR PRESIDENTE (Sr. Garijo PéreMftuchas
que no todo lo hacen bien. Pues faltaba mas, es 9racias, sefiora Egafia, yo creo que la sefiora San-
nuestra funcién, y yo digo que se estan dejando de testeban habia pedido la palabra. Tiene la palabra.

dar servicios que se estaban dando, y quiero SRA. SANTESTEBAN GUELBENZUPor
remarcarlo porque obedece a un objetivo, y €S aclarar quiero comentarle a la sefiora Berruezo
reducir la apuesta porque se va a un objetivo, que que yo no me quejo de lo largo, sino de que aqui
es deficit cero, y eso redunda en que Bienestar pone grado de cumplimiento, y una vez que ya
Social junto con Salud, que es lo que hoy nos empjezan con que van a inaugurar, que tienen pre-
importa, se dejan de atender, y ademas se hace yjsto, que piensan poner, y van a hacer y quieren
también una clara apuesta por otros tipos de solu- ampliar... Eso ya no es grado de cumplimiento,
ciones, y las fundaciones no son publicas, en todo porque, al final, cuando se dicen las cosas que se
caso, son mixtas a veces, pero no publicas, enton- yan hacer, la de veces gue lo oimos, es que al final
ces yo creo que es una apuesta distinta, donde nosy yna le cabe la duda razonable, porque eso tiene

diferencia claramente la politica de la derecha de
la de la izquierda, sin mas.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo PéreNluchas
gracias, sefora Figueras. Sefiora Egafia.

SRA. EGANA DESCARGA (2)Berriz ere.
Lehenik eta behin esan behar dut bat heldu naizela
Ana Figuerasek errandakoarekin. Beste alde bate-
tik, nik ikusi dut pixka bat Osasun departamentuan
laguntza soziosanitario planarendako zer nolako
aurrekontuak dauden, eta egia erranda hor oso
garbi dago zer garrantzia ematen zaion 2004. urte-
ko aurrekontuetan: hain zuzen ere, departamentuen
arteko lankidetza konbenioetarako, bada partida
bat, kontusail bat, baina euro bakar batekin. Hori
erraten ahal didazue gero beteko duzuela, nahi
bezala, baina hori da, hain zuzen ere, guk, zoritxa-
rrez, jakin ezin dezakeguna. Gero baita ere bada
beste kontusail bat materialaren edizioarako, beste
euro bat. Gero ikerketak eta lan teknikoak egiteko
ere bertze euro bat. Nik uste dut euro bakar bat jar-
tzen denean kontusail batean, gehienez ere
“ampliable” izateko, baina hori beti zuen esku gel-
dituko da eta sekula santan ez dugu jakinen bene-
tan nola garatzen den aurrekontua. Horregatik, ez
dut uste sobera inportantziarik ematen diozuela
horretara.

Eta gero beste gauza bat erran nahi nion Gizar-
te Ongizateko kontseilari andreari. Nik eskatuko
nizuke holako agerraldi bat egin behar duzuenean,
horrenbertze daturekin —horregatik erraten nuen
lotsamangarria zela— gutxienez teknologia berriak
erabili —Power Point horretarako dago— edo

(2) Traduccion en pag. 27.

que estar hecho. Mi critica era a que si se hubiese
parado justo y se hubiese quitado todas las coleti-
llas... porque yo también he intentado empezar a
escribir, pero, claro, al final, he cogido tantos
apuntes que ahora no entiendo lo que ponia, y al
final, ponia mas cuatro, mas quince, mas veintiséis,
que es lo que se va a poner, lo que se va a abrir... A
eso me referia.

Y en ese mismo sentido era lo que le decia a la
sefiora Kutz, decir que se van a abrir en Estella...
Oiga, me parece muy bien, y valoro en lo que vale
no sabe usted cuénto, pero se van a abrir, y vuelvo a
decir que aqui pone grado de cumplimiento. Es pro-
blema suyo si ustedes quieren a mayor abundamien-
to decir lo que van a hacer. A mi me interesa lo que
se ha hecho. Y enlazando con esto digo que yo no he
dicho que no se destinan recursos, digo que no se
estén destinando los recursos suficientes para llegar
a cumplir lo que se dice, porque en muchos casos se
estan ofreciendo con tres afios de retraso las mis-
mas plazas residenciales y las mismas plazas de
pisos tutelados que venian en los presupuestos. A
eso me refiero. Es que ya seria demasiado que la
demora llegase hasta no poder atender. No. Si no
me han entendido, ése era el sentido. Se estan vol-
viendo a ofrecer, a reofrecer y a requeteofrecer las
mismas ocho plazas de pisos tutelados y las mismas
plazas residenciales que figuraban en los presu-
puestos de los afios 2000, 2001, 2003. A ese aumen-
to de recursos me referia. Nada mas.

SR. PRESIDENTE (Sr. Garijo PéreNuchas
gracias, sefiora Santesteban. No habiendo mas tur-
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nos de palabra, solamente quiero agradecer la pre-
sencia aqui de los técnicos de los Departamentos
de Bienestar Social y de Salud, sefiores Alli y Sada
y sefioras Garde y Vicente, y agradecer también la

y Kutz, y no habiendo mas asuntos que tratar, se
levanta la sesion.

(SE LEVANTA LA SESION A LAS 18 HORAS Y 56

presencia de las dos Consejeras, sefioras Berruezo MINUTOS.)

Traduccion al castellano de las intervenciones en vascuence:

(1) Viene de pag. 17.

SRA. EGANA DESCARGA:Buenas tardes
sefioras y sefiores Parlamentarios; buenas tardes,
también a la sefiora Consejera y a su equipo de
trabajo. Yo creo que, aunque aqui se haya dicho lo
contrario, este plan, el plan de atencién sociosani-
taria, fue aprobado inicialmente. Asi queda refleja-
do en todas partes. Otro problema distinto es por
qué no recibid la aprobacién definitiva. Yo también
soy nueva en esta legislatura y me ha parecido que
tienen ustedes intencion de dejar sin efecto los pla-
nes que ustedes, o dicho de otro modo el Gobierno
de Navarra, hicieron en la legislatura anterior, me
da lo mismo si negociandolos o sin negociarlos. Es
lo que ha sucedido también con el plan de atencion
sociosanitaria, pero también es lo que ha sucedido
con la unidad de dafio cerebral y medular, con el
plan oncolégico y con otras muchas cosas.

¢, Que Navarra ha sido pionera en algunos
asuntos? Por supuesto. Pero a la vista de la evolu-
cién que llevamos en esta Comunidad Foral, creo
gue a estas alturas cualquier comunidad auténoma
nos ha cogido la delantera.

A la sefiora Consejera de Bienestar Social qui-
siera decirle, con todo el respeto, que no ha venido
aqui a dar una clase magistral, que en esta comi-
siébn somos politicos, y que los politicos estamos
para hacer critica politica y aportaciones politicas.
Y no me parece correcto lo que ha hecho usted
aqui, porque se ha limitado a leer no sé cuantos
folios a toda velocidad; y lo siento, pero yo no soy
una maquina, y creo que el resto de los aqui presen-
tes tampoco son maquinas. Le pediria que nos diera
por escrito su intervencién, para que en casa, y con
toda tranquilidad, analicemos los datos que usted
ha utilizado. Me ha parecido algo semejante a una
memoria de su departamento de los afios 2002 y
2003. Seguramente sera lo que mas adelante publi-

siste en ese catalogo de actuaciones, como ya han
dicho los portavoces del PSN y de Izquierda Unida.
Yo creia, o al menos tras la lectura del plan con-
cluia, que la atencién sociosanitaria era otra cosa,
y no precisamente un catalogo de prestaciones,
infraestructuras y demas, puesto que eso es simple-
mente lo que se incluye en una memoria.

Y en cuanto al aspecto sanitario del tema, estoy
quizas de acuerdo con lo que ha expuesto Ana
Figueras. Usted ha subrayado aqui la importancia
gue esta adquiriendo o deberia adquirir la aten-
cion primaria en nuestros dias, sobre todo en lo
gque se refiere a las personas de la tercera edad, a
las personas mayores. Y en principio no me parece
mal, pero quisiera preguntarle si con la escasez de
tiempo que tienen los médicos de atencién prima-
ria usted cree que son capaces de dar a los ancia-
nos la atencion que merecen, el cuidado que mere-
cen. Desde el punto de vista sociosanitario, si
tienen que pasar cada cinco o siete minutos por la
consulta del médico, ¢ cree usted que un médico de
atencion primaria contara con tiempo suficiente
para llevar adelante ese trabajo? Lo siento, pero
no le creo. Y basta con escuchar lo que dicen los
propios profesionales sobre el tema. No me estoy
inventando nada.

No veo ninguna coordinacién. Yo creia sincer
amente que la atencidn sociosanitaria era otra
cosa. Y si, tienen ustedes una gran costumbre de
dejar en manos de asociaciones y grupos los servi-
cios y prestaciones que deberian asumir las admi-
nistraciones, y estas asociaciones se convierten
finalmente en gestoras. Y luego pasa lo que pasa, y
Nno Voy a empezar con ese tema, pero saben ustedes
mejor que yo lo que ha sucedido en los ultimos
afios, sobre todo en el Departamento de Bienestar
Social. Por lo tanto no parece que sea suficiente
trabajar como hasta ahora. Nosotros exigimos una

caran ustedes, pero no me parece respetuoso lo queatencién sociosanitaria l6gica, efectiva y publica.
ha hecho usted con los Parlamentarios que estamos Y con sus exposiciones de hoy no nos hemos que-

reunidos aqui. Me parece vergonzoso. Al fin y al
cabo, usted ha presentado aqui un catélogo, pero yo
creo que el plan de atencion sociosanitaria no con-
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dado en absoluto satisfechos, y seguiremos hacien-
do preguntas, pidiendo informacion y haciendo cri-
tica politica a este gobierno. Muchas gracias.
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(2) Viene de pag. 25. gueda luego completamente en sus manos, y noso-
. tros no sabremos nunca cémo se esta desarrollan-
SRA. EGANA DESCARGA:Buenas tardes  do ese presupuesto. Por ello, no creo que le estén
otra vez. En primer lugar quiero decir que estoy de dando a este tema excesiva importancia.
acuerdo con lo que ha manifestado Ana Figueras. v bié - h | . |
Por otro lado, he visto qué presupuestos existen en tambien quisiera hacerle otro comentario a la
Consejera de Bienestar Social. Le pediria que

el Departamento de Salud para la aplicacion del cuando vava a hacer usted una comparecencia
plan sociosanitario, y a decir verdad est4d muy 0 vay p .
como ésta, con tantos datos —y por ello le decia

clara la importancia que se le ha concedido en los antes que habia resultado vergonzoso—, utilice las
presupuestos del 2004. Por ejemplo, existe una 9 g gonzoso-,
nuevas tecnologias —Power Point sirve para esto—,

partida destinada a convenios de colaboracién con | delantad fot
otros departamentos que tiene una dotacion de un © 9U€ & MENOS NOS pase por adelantado una fotoco-
pia de lo que va a decir. La critica que le he hecho

euro. Me diran ustedes que ya la dotaran, como se referia a este aspecto. a la metodoloara
ustedes quieran, pero eso es algo que, por desgra- P ' gia.

cia, nosotros no podemos saber. Existe otra partida Y al sefior Ayesa quisiera decirle —a ver si me
para la edicion de materiales, dotada también con escucha usted bien, porque se pone usted los cascos
un euro. También hay una partida para la realiza- mal, quizds no me entienda bien— que yo no me he
cién de investigaciones y trabajos técnicos, con quejado porque la intervencion haya sido demasia-
una dotacién de otro euro. Creo que cuando uste- do larga, sino porque la Consejera ha dado dema-
des ponen una dotacion de un euro en una partida siados datos y por la manera en la que los ha dado.
es para que ésta sea ampliable, pero es algo que Esté usted mas atento. Muchas gracias.
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